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ABSTRAK 
Hospitalisasi merupakan keadaan dimana seseorang dalam kondisi yang 
mengharuskan untuk mendapat perawatan di rumah sakit untuk mengatasi atau 
meringankan sakitnya. Pada usia prasekolah ini aktivitas anak yang meningkat 
menyebabkan anak sering lelah sehingga menyebabkan rentan terserang 
penyakit akibat daya tahan tubuh yang lemah pula, hingga anak diharuskan 
untuk menjalani hospitalisas. Pada masa prasekolah (3-5 tahun) reaksi anak 
terhadap hospitalisasi adalah menolak makan, sering bertanya, menangis 
perlahan, tidak kooperatif terhadap petugas kesehatan, sehingga akan 
mempengaruhi lamanya perawatan, memperberat kondisi anak, bahkan 
menyebabkan kematian pada anak. Menghadapi stres hopitalisasi, anak 
membutuhkan aktivitas pengaruh, salah satunya adalah bermain. Ketegangan 
dapat diredakan melalui aktivitas bermain, anak lebih mengeluarkan energi dan 
melepaskan ketegangan yang tertahan, karena dengan terapi bermain anak-
akan lebih rileks dan kooperatif sehingga dapat mempercepat proses 
penyembuhan. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh terapi bermain 
Puzzle terhadap tingkat kooperatif selama menjalani perawatan pada anak usia 
prasekolah (3-5 tahun). 
Metode penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif dengan 
rancangan penelitian pra-eksperimental (one grup pre-post test design). 
Pengambilan sampel menggunakan Teknik Consecutive Sampling dengan 
jumlah responden sebanyak 32 responden. Pengumpulan data menggunakan 
lembar observasi untuk menilai tingkat kooperatif. 
 Berdasarkan hasil uji Wilcoxon p = 0,000 (< 0,05) maka H0 ditolak dan H1 
diterima yang berarti ada pegaruh pemberian terapi bermain puzzle terhadap 
tingkat kooperatif selama hospitalisasi pada anak usia prasekolah (3-5 tahun) di 
Ruang Dahlia RSUD Mgr. Gabriel Manek, SVD Atambua. 
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan bagi pihak rumah 
sakit untuk menfasilitasi dan menerapkan terapi bermain puzzle agar anak lebih 
kooperatif selama perawatan sehingga mempercepat proses penyembuhan. 
 





The Effect Of Puzzle Play Therapy On Cooperative Levels Durung Treatment In 
Preschool Children (3-5 Years) In The Dahlia Room Of Hospitalisasi Mgr. 
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ABSTRACT 
Hospitalization is a condition where a person requires treatment in a 
hospital to overcome or alleviate his illness. At this preschool age, children's 
activity increases which usually causes children to get tired often, susceptible to 
diseases due to weak immune system and required to undergo hospitalization. 
In preschool age (3-5 years) the child's reaction to hospitalization are refusing to 
eat, asking questions frequently, crying slowly, not cooperating with health 
workers, so that it will affect the length of treatment, aggravating the child's 
condition, even causing death in children. Facing stress of hospitalization, 
children need influence activity, one of which is to play. Tension can be 
revealed through play activities, children are more energy-release and release 
stressed tension, because with child-looking therapy will be more relaxed and 
cooperative so that it can speed up the healing process. 
This research aims to determine the effect of puzzle play therapy on 
cooperative levels during treatment in preschool children (3-5 years).  
The research method used was quantitative research and the research 
design was pre-experimental (one group pre-post test design). sampling using a 
Consecutive sampling technique of 32 respondents.  Data was collected using 
an observation sheet. 
Based on the Wilcoxon test results p = 0,000 (<0.05), H0 is rejected and 
H1 is accepted, which means there is an effect of providing puzzle play therapy 
to the cooperative level during hospitalization in preschool children (3-5 years) 
in Dahlia Room, Regional Public Hospital of Mgr. Gabriel Manek, SVD 
Atambua. 
This research is expected to provide input for health service institution 
managers in order to facilitate and implement play methods in care procedures 
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1.1 Latar Belakang 
Anak usia pra sekolah adalah anak yang berumur 3-5 tahun 
dengan perkembangan motorik kasar seperti berjalan, berjinjit, 
melompat dengan satu kaki, manangkap bola dan melemparkannya 
dari atas kepala. Perkembangan motorik halus seperti mampu 
menggunakan gunting dengan lancar, mampu menggambar garis 
vertikel maupun horizontal serta, belajar membuka dan memasang 
kancing baju (Ridha, 2014).  
Usia prasekolah ini aktivitas anak yang meningkat 
menyebabkan anak sering lelah sehingga menyebabkan rentan 
terserang penyakit akibat daya tahan tubuh yang lemah pula, hingga 
anak diharuskan untuk menjalani perawatan di rumah sakit atau 
hospitalisasi. Hospitalisasi merupakan keadaan dimana seseorang 
dalam kondisi yang mengharuskan untuk mendapat perawatan 
dirumah sakit untuk mengatasi atau meringankan sakitnya. 
Hospitalisasi pada anak dapat menimbulkan kecemasan dan stress 
dimana hal itu diakibatkan karena adanya perpisahan, kehilangan 
kontrol, ketakutan mengenai kesakitan pada tubuh, serta nyeri dimana 





Hospitalisasi juga akan berdampak pada perkembangan anak 
dimana juga akan mengakibatkan terganggunya proses pengobatan. 
Perawatan anak yang berkualitas tinggi akan dapat mengurangi 
kecemasan dan ketakutan yang terjadi karena bila kecemasan dan 
ketakutan tidak ditangani akan membuat anak tidak kooperatif 
terhadap petugas kesehatan yang diberikan sehingga akan 
mempengaruhi lamanya perawatan, memperberat kondisi anak 
bahkan menyebabkan kematian pada anak. Pada masa prasekolah 
(3-5 tahun) reaksi anak terhadap hospitalisasi adalah menolak makan, 
sering bertanya, menangis perlahan, tidak kooperatif terhadap 
petugas kesehatan (Handayani, dkk 2010). 
World health organization (WHO) melaporkan bahwa hampir 4 
juta anak di dunia dalam setahun mengalami hospitalisasi. Dari 4 juta 
anak tersebut, 60% diantaranya berumur dibawah 7 tahun 
(Fatriansari, 2017). Menurut KEMENKES RI  (2015) presentase 
penduduk yang pernah dirawat inap selama 2014 secara adalah 
3,16%, dengan presentase khusus penduduk usia 0-4 tahun yang 
pernah dirawat adalah 5,61%.  
Penelitian yang dilakukan oleh Fatriansari (2017) di Ruang 
Madinah Rsi Siti Khadijah Palembang menunjukkan bahwa dari 35 
anak usia 3-5 tahun didapatkan 5 orang (14,3%) sangat kooperatif, 6 
orang (17,1%) kooperatif dan anak dengan kategori perilaku kurang 




Berdasarkan data rekam medik di Ruang Dahlia RSUD Mgr 
Gabriel Manek, SVD Atambua bahwa selama bulan Juli-Agustus 2018 
terdapat 195 orang anak yang dirawat inap dan khusus usia 3-5 tahun 
sebanyak 35 orang anak. Hasil observasi pada 6 orang anak usia 3-5 
tahun yang dirawat inap di Ruang Dahlia didapatkan 17% (1) anak  
kooperatif, dan 83% (5) kurang kooperatif dengan perawat. 
Penyakit dan hospitalisasi sering kali menjadi krisis pertama 
yang harus dihadapi anak. Anak usia prasekolah sangat rentan 
terhadap krisis penyakit dan hospitalisasi karena  stres akibat 
perubahan dari keadaan sehat biasa dan rutinitas lingkungan, dan 
anak memiliki mekanisme koping yang terbatas untuk menyelesaikan 
stresor. Stresor utama dari hospitalisasi antara lain adalah perpisahan, 
kehilangan kendali, cedera tubuh dan nyeri. Reaksi anak terhadap 
krisis-krisis tersebut dipengaruhi oleh usia perkembangan mereka, 
perkembangan mereka sebelumnya dengan penyakit, perpisahan 
atau hospitalisasi (Wong, 2009). 
Menghadapi stres hopitalisasi, anak membutuhkan aktivitas 
pengaruh, salah satunya adalah bermain. Menurut Freud dan Ericson, 
bermain membantu anak–anak dalam mengatasi kecemasan dan 
konflik–konfliknya. Karena ketegangan dapat diredakan melalui 
aktivitas bermain, anak lebih mengeluarkan energi dan melepaskan 
ketegangan yang tertahan. Saat anak mengalami sakit dan mereka 
akan terpaksa berpisah dari lingkungan yang dirasakannya aman, 




teman sepermainannya. Kebutuhan bermain tidak berhenti selama 
anak sakit dan harus dirawat di rumah sakit. Sehingga perlu dilakukan 
terapi bermain. Karena dengan terapi bermain anak-akan lebih rileks 
dan kooperatif sehingga dapat mempercepat proses penyembuhan 
(Hale, 2018).  
Pemberian terapi bermain dapat menurunkan kecemasan pada 
anak sehingga dapat meningkatkan sikap kooperatif anak selama 
menjalani hospitalisasi. Dengan terapi bermain anak juga akan 
memperoleh kegembiraan dan kesenangan sehingga membuat anak 
lebih kooperatif terhadap tindakan keperawatan yang akan diberikan 
selama anak menjalani hospitalisasi. Perawat perlu mengupayakan 
agar perkembangan anak bisa tetap berjalan dengan optimal selama 
hospitalisasi, selain berupaya untuk mengurangi kecemasan pada 
anak. Misalnya dengan melaksanakan program terapi bermain (Hale, 
2018). 
Menurut penelitian Oktavianah (2012) tentang “Pengaruh terapi 
bermain terhadap tingkat kooperatif selama hospitalisasi pada anak 
usia prasekolah di RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten” bahwa ada  
pengaruh  terhadap  tingkat  kooperatif  sebelum  dan  setelah  terapi  
bermain  pada  kelompok  eksprimen  dan  kelompok  kontrol bahwa 
anak yang diberikan perlakuan terapi bermain memiliki tingkat 
kooperatif delapan kali lebih tinggi dibandingkan dengan anak  yang 




Puzzle kayu atau berbahan karton tebal yang berukuran cukup 
besar misalnya bergambar hewan atau buah baik diberikan pada anak 
usia 3-5 tahun (Yuniarti, 2015). Berdasarkan penelitian Kurdaningsih 
(2017) pengaruh terapi bermain puzzle terhadap tingkat kecemasan 
anak yang menjalani hospitalisasi di ruang madinah Rumah Sakit 
Islam Siti Khadijah Palembang, didapatkan hasil bahwa ada pengaruh 
yang signifikan antara sebelum dan sesudah dilakukan terapi bermain 
puzzle terhadap tingkat kecemasan pada anak yang menjalani 
hospitalisasi di ruang Madinah RSI Siti Khadijah Palembang. 
Berdasarkan latar belakang diatas penulis tertarik untuk 
melakukan penelitian dengan judul “Pengaruh Terapi Bermain Puzzle 
Terhadap Tingkat Kooperatif Selama Hospitalisasi Pada Anak Usia 
Pra Sekolah (3 – 5 Tahun) Di Ruang Dahlia RSUD Mgr. Gabriel 
Manek, SVD. Atambua” 
1.2 Rumusan Masalah 
Apakah Ada Pengaruh Terapi Bermain Puzzle Terhadap Tingkat 
Kooperatif Selama Menjalani Perawatan Pada Anak Usia Pra Sekolah 
(3-5 Tahun)?. 
1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 
Mengetahui pengaruh terapi bermain Puzzle terhadap tingkat 






1.3.2 Tujuan Khusus 
1. Mengidentifikasi tingkat kooperatif sebelum dilakukan terapi 
bermain Puzzle. 
2. Mengidentifikasi tingkat kooperatif setelah dilakukan terapi 
bermain Puzzle. 
3. Menganalisis pengaruh terapi bermain terhadap tingkat kooperatif 
pada anak usia pra sekolah (3-5 tahun) sebelum dan setelah 
dilakukan terapi bermain Puzzle. 
1.4 Manfaaat Penelitian 
1.4.1 Teoritis 
Mendukung teori tentang manfaat terapi bermain terhadap 
tingkat kooperatif anak usia pra sekolah (3-5 tahun) selama 
menjalani perawatan. 
1.4.2 Praktis 
1. Bagi Institusi Pendidikan 
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi serta 
menambah sumber kepustakaan prodi Keperawatan STIKes Citra 
Husada Mandiri Kupang tentang pengaruh terapi bermain puzzle 
terhadap tingkat kooperatif anak usia prasekolah (3-5 tahun). 
2. Bagi Pelayanan Keperawatan (Rumah Sakit) 
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan bagi 
pengelola institusi pelayanan kesehatan agar dapat memfasilitasi 




agar anak lebih kooperatif selama perawatan sehingga 
mempercepat proses penyembuhan. 
3. Bagi Peneliti 
Melatih kemampuan untuk melakukan penelitian khususnya 
dibidang keperawatan tentang terapi bermain Puzzle dan 




1.5 Keaslian Penelitian 




Judul Persamaan Perbedaan 
Gloria De Mita 
H. Do Rosario 
(2015) 
Prebedaan terapi bermain 
dengan alat kedokteran dan 
permainan biasa terhadap 
perilaku kooperatif anak usia 
prasekolah 3-5 tahun selama 
hospitalisasi diruang kenanga 
RSUD. Prof. Dr. W. Z. 
Johannes Kupang.  
1. Variabel dependen: 
Meneliti tentang perilaku kooperatif. 
2. Rancangan penelitian 
menggunakan penelitian Pra – 
eksperimental. 
1. Lokasi penelitian: pada 
penelitian tersebut meneliti di 
RSUD. Prof. Dr. W. Z. 
Johannes Kupang, 
sedangkan pada penelitian 
ini di lakukan di RSUD Mrg. 
Gabriel Manek Atambua. 
2. Variabel independen pada 
penelitiani tersebut meneliti 
perbedaan pemberian terapi 
bermain dengan alat 
kedokteran dan permainan 
biasa, sedangkan penelitian 
ini meneliti tentang pengaruh 




Pengaruh Terapi Bermain 
Puzzle Terhadap Tingkat 
Kecemasan Anak Yang 
Menjalani Hospitalisasi Di 
Ruang Madinah Rumah Sakit 
Islam Siti Khadijah Palembang. 
1. Variabel independen: 
menggunakan terapi bermain 
Puzzle. 
2. Rancangan penelitian 
menggunakan penelitian Pra - 
eksperimental (One grop pre-post 
test design). 
 
1. Lokasi penelitian: pada 
penelitian tersebut meneliti di 
Ruang Madinah Rumah 
Sakit Islam Siti Khadijah 
Palembang, sedangkan 
pada penelitian ini di lakukan 
di RSUD Mrg. Gabriel 




2. Variabel dependen pada 
penelitiani tersebut meneliti 
tentang tingkat kecemasan, 
sedangkan pada penelitian 





pengaruh pemasangan splak 
bermotif terhadap tingkat 
kooperatif anak  usia 
prasekolah selama prosedur 
injeksi intra vena di rumah 
sakit wilayah cilacap. 
1. Variabel dependen: tingkat 
kooperatif anak usia pra-sekolah 
2. Rancangan penelitian 
menggunakan penelitian Pra - 
eksperimental (One grop pre-post 
test design). 
 
1. Lokasi penelitian: pada 
penelitian tersebut meneliti di 
rumah sakit wilayah cilacap, 
sedangkan pada penelitian 
ini di lakukan di RSUD Mrg. 
Gabriel Manek, SVD 
Atambua. 
2. Variabel independen pada 
penelitiani tersebut meneliti 
tentang pemasangan splak 
bermotif, sedangkan pada 








2.1 Konsep Bermain 
2.1.1 Pengertian Bermain 
Bermain merupakan suatu aktivitas dimana anak dapat 
melakukan atau mempraktikan keterampilan, memberikan ekspresi 
terhadap pemikiran, menjadi kreatif, mempersiapkan diri untuk 
berperan dan berperilaku dewasa (Yuniarti, 2015). 
Bermain merupakan kegiatan menyenangkan yang dilakukan 
dengan tujuan bersenang-senang, yang memungkinkan seorang anak 
dapat melepaskan rasa frustasi. Terapi bermain merupakan terapi 
yang diberikan dan digunakan anak untuk menghadapi ketakutan, 
kecemasan dan mengenal lingkungan, belajar mengenai perawatan 
dan prosedur yang dilakukan serta staf rumah sakit yang ada (Saputro 
& Fazrin, 2017). 
2.1.2 Fungsi Bermain 
Fungsi bermain adalah merangsang perkembangan sensorik- 
motorik perkembangan sosial, perkembangan kreativitas, 
perkembangan kesadaran diri, perkembangan moral dan bermain 
sebagai terapi (Yuniarti, 2015). 
1. Perkembangan Sensori – Motorik 
Pada saat melakukan permainan, aktivitas sensori-motorik 




sangat penting untuk perkembangan fungsi otot. Misalnya, alat 
permainan yang digunakan untuk bayi yang mengembangkan 
kemampuan sensori-motorik dan alat permainan untuk anak usia 
toddler dan prasekolah yang banyak membantu perkembangan 
aktivitas motorik baik kasar maupun halus. 
2. Perkembangan Intelektual 
Pada saat bermain anak melakukan eksplorasi dan manipulasi 
terhadap segala sesuatu yang ada di lingkungan sekitarnya, 
terutama mengenal warna, bentuk, ukuran tekstur dan 
membedakan objek. Pada saat bermain pula anak melatih diri 
untuk memecahkan masalah. Saat bermain mobil – mobilan, 
kemudian bannya terlepas dan anak dapat memperbaikinya maka 
ia telah belajar memecahkan masalahnya melalui eksplorasi alat 
mainannya dan untuk mencapai kemampuan ini, anak 
menggunakan daya pikiran dan imajinasinya semaksimal mungkin. 
Semakin sering anak melakukan eksplorasi seperti ini akan terlatih 
kamapuan intelektualnya. 
3. Perkembangan Sosial 
Perkembangan sosial ditandai dengan kemampuan berinteraksi 
dengan lingkungannya. Melalui kegiatan bermain, anak akan 
belajar memberi dan menerima. Bermain dengan orang lain akan 
mambantu anak untuk mengembangkan hubungan social dan 
belajar memecahkan masalah dari hubungan tersebut. Saat 




ada pada kelompoknya. Hal ini terjadi terutama pada anak usia 
sekolah dan remaja. Meskipun demikian, anak usia toddler dan pra 
sekolah adalah tahapan awal bagi anak untuk meluaskan aktivitas 
sosialnya di lingkungan keluarga. 
4. Perkembangan Kreatifitas 
Bereaksi adalah kemampuan untuk menciptakan sesuatu dan 
mewujudkannya kedalam bentuk kegiatan. Melalui kegiatan 
bermain, anak akan belajar menciptakan untuk merelisasikan ide – 
idenya. Misalnya bongkar pasang alat permainan. 
5. Perkembangan Moral 
Anak mempelajari nilai dasar dari lingkungannya, terutama dari 
orang tua dan guru. Dengan melakukan aktivitas bermain, anak  
akan mendapat kesempatan untuk menerapkan nilai–nilai tersebut 
sehingga dapat diterima di lingkungannya dan dapat menyesuaikan 
diri dengan aturan–aturan kelompok yang ada dalam 
lingkungannya. Melalui kegiatan bermain anak juga akan belajar 
nilai moral dan etika, belajar membedakan mana yang benar dan 
mana yang salah, serta belajar bertanggung jawab atas segala 
tindakan yang telah dilakukannya. 
6. Perkembangan Kesadaran diri 
Melalui bermain anak mengembangkan kemampuannya dalam 
mengatur tingkahlaku. Anak juga akan belajar mengenal 
kemampunnya dan membandingkannya dengan orang lain serta 




7. Bermain sebagai Terapi 
Pada saat di rumah sakit, anak akan mengalami berbagai perasaan 
yang sangat tidak menyenangkan seperti marah, takut, cemas, 
sedih dan nyeri. Perasaan tersebut merupakan dampak dari 
hospitalisasi yang dialami anak karena menghadapi beberpa 
stressor yang ada. Dengan melakukan permainan anak akan 
terlepas dari ketegangan dan stress yang dialami, karena dengan 
permainan mengalihkan rasa sakitnya pada permainan (distraksi) 
dan relaksasi meningkatkan kesenangannya melakukan 
permainan. Hal ini terutama pada anak yang belum mampu 
mengekspresikannya secara verbal. 
2.1.3 Manfaat Bermain 
Beberapa ahli mengatakan bahwa bermain memiliki manfaat 
yang besar dan positif bagi perkembangan anak usia dini. Plato, 
Aristoteles, dan Frobel menganggap bermain sebagai kegiatan yang 
mempunyai nilai praktis. Hal ini, berarti bahwa bermain sebagai media 
untuk memperkuat potensi dan keterampilan tertentu pada anak. 
Ketrampilan dan potensi pada anak dapat terbentuk melalui tiga aspek 
perkembangan yaitu aspek kognitif, aspek fisik, dan aspek sosioemosi 
(Yuniarti, 2015). 
1. Manfaat bagi aspek kognitif 
Dengan bermain anak mampu belajar dan mengembangkan daya 
pikirnya. Selain bermain sebagai sarana rekreasi, bermain juga 




2. Manfaat bagi aspek fisik 
Bermain memberikan kesempatan pada anak untuk melakukan 
kegiatan yang melibatkan gerakan-gerakan tubuh yang membuat 
tubuh anak sehat dan otot-otot tubuh menjadi kuat. Perkembangan 
fisik inilah berpengaruh pada perkembangan motorik kasar yang 
mana dalam bermain dibutuhkan gerakan dan koordinasi tubuh 
(tangan, kaki, mata). Selain itu berpengaruh juga pada 
perkembangan alat indera (penglihatan, pendengaran, penciuman, 
pengecapan, dan perabaan) yang memberikan manfaat bahwa 
dengan bermain anak akan lebih tanggap atau peka terhadap hal - 
hal disekitarnya. 
3. Manfaat bagi aspek sosioemosi 
Dalam bermain ada keterlibatan emosi dan kepribadian. Melalui 
bermain anak dapat melepaskan ketegangan yang ada dalam 
dirinya. Anak dapat menyalurkan perasaan dan menyalurkan 
dorongan-dorongan yang membuat anak lega dan relaks. Dengan 
bermain anak diajarkan untuk mempunyai rasa percaya diri, bersifat 
suportif terhadap sesama, dan melatih kemampuan untuk bisa 
membangun hubungan yang kompetitif dengan teman, tetapi nilai 
kompetitif itu dalam kegiatan yang positif. 
2.1.4 Prinsip Dalam Aktivitas Bermain 
Menurut Saputro & Fazrin (2017) Agar anak dapat lebih efektif 





1. Permainan tidak banyak menggunakan energi, waktu bermain lebih 
singkat untuk menghindari kelelahan dan alat-alat permainannya 
lebih sederhana. Menurut Vanfeet, 2010, waktu yang diperlukan 
untuk terapi bermain pada anak yang dirawat di rumah sakit adalah 
15-20 menit. Waktu 15-20 menit dapat membuat kedekatan antara 
orangtua dan anak serta tidak menyebabkan anak kelelahan akibat 
bermain.  
2.  Mainan harus relatif aman dan terhindar dari infeksi silang 
Permainan harus memperhatikan keamanan dan kenyamanan. 
Anak kecil perlu rasa nyaman dan yakin terhadap benda-benda 
yang dikenalnya, seperti boneka 23 yang dipeluk anak untuk 
memberi rasa nyaman dan dibawa ke tempat tidur di malam hari, 
mainan tidak membuat anak tersedak, tidak mengandung bahan 
berbahaya, tidak tajam, tidak membuat anak terjatuh, kuat dan 
tahan lama serta ukurannya menyesuaikan usia dan kekuatan 
anak. 
3. Sesuai dengan kelompok usia 
Pada rumah sakit yang mempunyai tempat bermain, hendaknya 
perlu dibuatkan jadwal dan dikelompokkan sesuai usia karena 
kebutuhan bermain berlainan antara usia yang lebih rendah dan 
yang lebih tinggi 
4. Tidak bertentangan dengan terapi  
Terapi bermain harus memperhatikan kondisi anak. Bila program 




hendaknya dilakukan ditempat tidur. Permainan tidak boleh 
bertentangan dengan pengobatan yang sedang dijalankan anak. 
Apabila anak harus tirah baring, harus dipilih permainan yang dapat 
dilakukan di tempat tidur, dan anak tidak boleh diajak bermain 
dengan kelompoknya di tempat bermain khusus yang ada di ruang 
rawat 
5. Perlu keterlibatan orangtua dan keluarga  
Banyak teori yang mengemukakan tentang terapi bermain, namun 
menurut Wong (2009), keterlibatan orangtua dalam terapi adalah 
sangat penting, hal ini disebabkan karena orangtua mempunyai 
kewajiban untuk tetap melangsungkan upaya stimulasi tumbuh 
kembang pada anak walaupun sedang dirawat si rumah sakit. Anak 
yang dirawat di rumah sakit seharusnya tidak dibiarkan sendiri. 
Keterlibatan orangtua dalam perawatan 24 anak di rumah sakit 
diharapkan dapat mengurangi dampak hospitalisasi. Keterlibatan 
orangtua dan anggota keluarga tidak hanya mendorong 
perkembangan kemampuan dan ketrampilan sosial anak, namun 
juga akan memberikan dukungan bagi perkembangan emosi positif, 
kepribadian yang adekuat serta kepedulian terhadap orang lain. 
Kondisi ini juga dapat membangun kesadaran buat anggota 
keluarga lain untuk dapat menerima kondisi anak sebagaimana 
adanya. Hal ini sesuai dengan penelitian Bratton, 2005, keterlibatan 
orangtua dalam pelaksanaan terapi bermain memberikan efek yang 




diberikan oleh seorang profesional kesehatan mental. Perawat 
hanya bertindak sebagai fasilitator sehingga apabila permainan 
dilakukan oleh perawat, orang tua harus terlibat secara aktif dan 
mendampingi anak mulai dari awal permainan sampai 
mengevaluasi hasil permainan bersama dengan perawat dan orang 
tua anak lainnya. 
2.1.5 Bermain Berdasarkan Isi Permainan 
Menurut  Wong (2009), bermain berdasarkan isi permainan 
adalah sebagai berikut: 
1. Permainan sosial afektif 
Bermain mulai dengan permainan sosial-afektif, yang membuat 
bayi merasakan kesenangan dalam berhubungan dengan orang 
lain. Bila orang dewasa berbicara, menyentuh, mencium, dan 
dalam berbagai cara membuat bayi berespon, bayi segera belajar 
untuk menstimulasi emosi dan respons orang tua dengan perilaku 
seperti terseyum, mengeluarkan suara, memulai permainan dan 
aktivitas. Tipe dan intensitas perilaku orang dewasa terhadap anak 
beragam pada setiap budaya. 
2. Permainan rasa senang 
Permainan rasa senang adalah pengalaman stimulasinonsosial 
yang muncul begitu saja. Objek dalam lingkungan  sinar dan warna, 
rasa dan bau, tekstur dan konsistensi menarik perhatian anak, 
merangsang indra mereka, dan memberikan kesenangan. 




(air, pasir, makanan), gerakan tubuh (diayun, diangkat, ditimbang) 
dan dari pengalaman lain yang menggunakan indra dan 
kemampuan tubuh (mencium, bersenandung) 
3. Permainan keterampilan 
Bila bayi telah mengembangkan kemampuan untuk menggenggam 
dan  memanipulasi, mereka secara terus menerus menunjukan dan 
melatih kemampuan yang baru mereka kuasai melalui permainan 
ketrampilan, yang mengulang tindakan tersebut berulang–ulang. 
Elemen dari permainan rasa senang sering terlihat dalam 
mempraktikkan kemampuan baru, tetapi terlalu sering, bertekad 
untuk menunjukan ketrampilan sulit yang menimbulkan nyeri dan 
frustasi (misalnya, belajar mengendarai sepeda). 
4. Perilaku unoccupied 
Pada perilaku unoccupied, anak tidak bermain tetapi memfokuskan 
perhatian mereka secara singkat pada apa pun yang menarik 
perhatian mereka. Anak melamun, memainkan pakain atau objek 
lain, atau berjalan tanpa tujuan. Peran ini berbeda dengan 
pengamat (onlooker), yang secara aktif memperhatikan aktifitas 
orang lain. 
5. Permainan dramatik atau pura – pura  
Salah satu elemen vital pada proses identifikasi anak adalah 
permainan dramatik, yang juga disebut sebagai permainan simbolik 
atau pura – pura. Permainan ini mulai pada masa bayi akhir (11 




pada anak prasekolah. Bila anak mulai memberikan makna pada 
situasi dan manusia dan memberikan makna afektif pada dunia, 
mereka dapat mengkhayalkan dan membayangkan hampir segala 
hal. Dengan memerankan kejadian hidup sehari – hari anak belajar 
dan mempraktikan peran dan identitas yang dimainkan oleh 
anggota keluarga mereka dan masyarakat. Mainan anak, replika 
benda – benda di masyarakat, memberikan media untuk belajar 
tentang peran dan aktifitas orang dewasa yang dapat 
membingungkan dan menimbulkan frustasi pada mereka. 
Permainan sederhana, imitatif, dramatik pada toddler, seperti 
menggunakan telpon, mengendarai mobil–mobilan, atau 
menimbang boneka, berkembang menjadi drama yang semakin 
kompleks dan bersambung yang dibuta anak prasekolah, yang 
meluas dari hal–hal umum di rumah tangga sampai aspek yang 
lebih luas tentang dunia dan masyarakat, seperti memainkan peran 
polisi, pramuniaga, guru atau perawat. Anak lebih besar 
menjalankan tema tertentu, memerankan sebuah cerita, dan 
menyusun drama itu sendiri. 
6. Permaina (game) 
Permainan di semua budaya terlibat dalam permainan baik sendiri 
atau dengan anak lain. Aktivitas soliter mencakup permainan yang 
di mulai ketika anak yang masih sangat kecil berpartisipasi dalam 




menantang ketrampilan mandiri mereka seperti menata Puzzle, 
bermain kartu dan permainan komputer atau video. 
2.1.6 Permainan Untuk Anak Usia Prasekolah 
Menurut Saputro & Fazrin (2017) bermainan yang sesuai dengan 
usia prasekolah adalah: 
1. Menyusun Puzzle  
Permainan ini membutuhkan pendampingan petugas dan 
diupayakan puzzle yang lebih besar agar anak mudah menyusun 
dan memegangnya. Pilih gambar puzzle yang tidak asing bagi 
anak, sebelum gambar puzzle dipisah pisah, tunjukkan keanak 
gambar puzzle yang dimaksud, kemudian ajak dan dampingi anak 
untuk menyusun puzzle. Beri contoh bagaimana cara menyusun 
puzzle, seperti dimulai dipojok dahulu atau bagian samping terlebih 
dahulu. Hal yang perlu diperhatikan dalam puzzle ini adalah jumlah 
puzzle yang dipasang/susun tidak lebih dari 6 potongan. 
2. Bola keranjang  
Permainan ini memerlukan bola dan keranjang sampah plastik 
(bisa juga kotak kosong). Letakkan kotak/keranjang plastik sejauh 
2 meter dari anak, kemudian minta anak melempar bola kedalam 
kotak/keranjang sampah plastik, jika ada bola yang tercecer atau 
tidak masuk, dibiarkan saja hingga bola sudah habis lalu ajak anak 
untuk mengambil bola yang tercecer tersebut dan memasukkannya 





3. Bermain dokter-dokteran  
Permainan ini sangat baik untuk mengenalkan situasi lingkungan di 
rumah sakit dengan berperan sebagai profesi kesehatan. Dalam 
permainan ini ajak anak untuk bermain drama yaitu anak sebagai 
dokternya sedangkan pasiennya adalah boneka. Minta anak untuk 
memeriksa boneka dengan 40 stetoskop mulai dada boneka 
hingga perutnya. Kemudian berikan spuit/suntikan tanpa jarum 
kepada anak untuk berpura-pura menyuntikkan obat kepasiennya. 
Permainan bisa dilanjutkan ke boneka lainnya dengan perlakuan 
sama hingga menulis resep disebuah kertas andaikan 
memungkinkan. Jelaskan juga fungsi suntikan dan obat itu sebagai 
apa saja dan hasil dari suntikan dan obat yang didapat itu apa saja 
untuk pasien yang sakit. 
4. Bermain abjad  
Permainan ini membutuhkan pasangan minimal 2 anak, permainan 
ini dengan menggunakan jari tangan yang diletakkan dilantai 
kemudian jari tersebut dihitung mulai A hingga Z. Jumlah jari 
terserah pada anak dan jari yang tidak digunakan dapat ditekuk. 
Huruf yang tersebut terakhir akan dicari nama binatang/nama 
buahnya sesuai dengan huruf depannya. 
5. Boneka tangan  
Permainan ini dilakukan dengan menggunakan boneka tangan 
atau bisa juga boneka jari. Dalam kegiatan ini petugas bercerita 




diusahakan mengandung unsur sugesti atau cerita tentang 
pengenalan kegiatan dirumah sakit. Biarkan anak memperhatikan 
isi cerita, sesekali sebut nama anak agar merasa terlibat dalam 
permainan tersebut. 
2.1.7 Permaian Puzzle 
Puzzle merupakan permainan yang cocok untuk anak usia 
prasekolah. Puzzle adalah permainan yang dapat mengembangkan 
kemampuan menyamakan dan membedakan koordinasi motorik kasar 
dan halus dalam mengontrol emosi (Alimul, 2012). 
Puzzle mempunyai fungsi untuk melatih motorik halus, yaitu 
melatih ketrampilan tangan untuk persiapan menulis, presepsi visual 
yaitu untuk ketrampilan tangan, dan problem solving yaitu anak dilatih 
untuk mencoba memecahkan masalah yang ada di puzzle itu, 
sehingga jumlah keping puzzle dapat dibuat sesuai dengan 
kemampuan anak. 
2.1.8 Terapi Bermain Pada Anak di Rumah Sakit 
Anak memerlukan media untuk dapat mengekspresikan 
perasaannya sehingga mampu bekerja sama dengan petugas 
kesehatan selama dalam perawatan. Media yang paling efektif adalah 
melalui kegiatan permainan. Bermain dapat memberikan kesempatan 
kepada anak untuk menyelesaikan tugas perkembangan secara 
normal dan membangun koping terhadap stres, ketakutan, kecemasan 





Bermain juga menyediakan kebebasan untuk mengekspresikan 
emosi dan memberikan perlindungan anak terhadap stres, sebab 
bermain membantu anak menanggulangi pengalaman yang tidak 
menyenangkan, pengobatan dan prosedure invasif. Dengan demikian 
diharapkan respon anak terhadap hospitalisasi berupa perilaku 
regresif dapat berkurang sehingga anak lebih kooperatif dalam 
menjalani perawatan di rumah sakit (Wong, 2009). 
2.1.8.1 Bermain Untuk Anak Yang di Rawat di Rumah Sakit 
Bermain di rumah sakit memberikan manfaat utama yaitu 
meminimalkan munculnya masalah perkembangan anak, selain itu 
tujuan terapi bermain adalah untuk menciptakan suasana aman bagi 
anak-anak untuk mengekspresikan diri mereka, memahami 
bagaimana sesuatu dapat terjadi, mempelajari aturan sosial dan 
mengatasi masalah mereka serta memberikan kesempatan bagi anak-
anak untuk berekspresi dan mencoba sesuatu yang baru. Adapun 
tujuan bermain di rumah sakit adalah agar dapat melanjutkan fase 
tumbuh kembang secara optimal, mengembangkan kreativitas anak 
sehingga anak dapat beradaptasi lebih efektif terhadap stress 
(Saputro & Fazrin, 2017). 
2.1.8.2 Tujuan Aktivitas Bermain di Rumah Sakit 
Tujuan aktivitas bermain di rumah sakit menurut Adriana (2011) 
adalah sebagai berikut: 
1. Untuk melanjutkan pertumbuhan dan perkembangan yang normal. 




dan perkembangannya. Walaupun demikian selama anak dirawat di 
rumah sakit kegiatan stimulasi pertumbuhan dan perkembangan 
masih harus tetap dilanjutkan untuk menjaga kesinambungannya 
2. Mengekspresikan perasaan, keinginan dan fantasi serta ide– 
idenya 
3. Mengembangkan kreativitas dan kemampuan memecahkan 
masalah 
4. Dapat beradaptasi secara efektif terhadap stres karena sakit dan di 
rawat di rumah sakit. Permainan terbukti dapat menurunkan rasa 
cemas, takut, nyeri dan marah 
5. Memperbaiki konsep–konsep yang salah terhadap penggunaan 
dan tujuan peralatan dan prosedur medis 
6. Beri peralihan dan relaksasi. 
2.1.8.3 Keuntungan Aktivitas Bermain di Rumah Sakit 
Menurut Adriana (2011) aktivitas bermain yang dapat dilakukan 
perawatan pada anak di rumah sakit akan memberikan keuntungan 
sebagai berikut: 
1. Meningkatkan hubungan antara klien (anak dan keluarga) dan 
perawat dengan melaksanakan kegiatan bermain, perawat 
mempunyai kesempatan untuk membina hubungan yang baik dan 
menyenagkan anak dan keluarganya. Bermain merupakan alat 




2. Perawat di rumah sakit akan membatasi kemampuan untuk 
mandiri. Aktifitas bermain yang terprogram akan memulihkan 
perasaan mandiri pada anak 
3. Permainan pada anak di rumah sakit tidak hanya akan memberikan 
rasa senang pada anak, tetapi juga dapat akan membantu anak 
mengekspresikan perasaan dan pikiran cemas, takut, sedih tegang, 
dan nyeri 
4. Permainan yang memberikan kesempatan pada beberapa anak 
untuk berkompetisi secara sehat, akan dapat menurunkan 
ketegangan pada anak dan keluarganya. 
2.1.8.4 Prinsip Perminan Anak di Rumah Sakit 
 Menurut Adriana (2011) prinsip bermain pada anak di rumah 
sakit adalah sebagai berikut: 
1. Tidak boleh bertentangan dengan terapi dan perawatan yang 
dijalankan 
2. Tidak membutuhkan energi yang banyak 
3. Harus mempertimbangkan keamanan anak 
4. Dilakukan pada kelompok umur yang sama  
5. Melibatkan orang tua. 
2.1.8.5 Pedoman Dalam Menyusun Rencana Program Bermain Bagi 
Anak Yang di Rawat di Rumah Sakit 
Pedoman dalam menyusun rencana – rencana program bermain 





1. Tetapkan tujuan bermain sesuai kebutuhannya 
2. Uraikan proses bermain yang dilakukan 
3. Tetapkan jenis alat permainan yang akan digunakan 
4. Pelaksanaan kegiatan bermain (urain proses bermain) 
5. Diakhir dari kegiatan bermain diadakan evaluasi atau penilaian. 
2.2 Konsep Kooperatif 
2.2.1 Pengertian Kooperatif 
Sikap kooperatif adalah tingkat individu dalam melatih dirinya 
sendiri sebagai bagian dari anggota masyarakat. Individu yang 
bersikap kooperatif ditunjukan dengan sikap empati, toleransi penuh 
kasih sayang, saling mendukung supportif, serta mempunyai prinsip 
yang kuat (Videbeck, 2008). 
Menurut Harsono (2005 dalam Rosario, 2015) kooperatif atau 
kerja sama beberapa orang menuju suatu tujuan yang sama 
sementara anak menjadi semakin besar mereka memanifestasikan 
aktivitas bermain yang lebih kooperatif. Dalam aktifitas bersama itu, 
mereka mengkoordinasikan semua kegiatan untuk mencapai tujuan 
bersama. 
Dalam memberikan perawatan perawat memerlukan tindakan 
kooperatif dari anak dan keluarga. Hasil ini biasanya tidak terlalu sulit 
pada anak yang lebih mudah. Adapun respon yang di perlihatkan anak 
pada saat anak tidak kooperatif seperti menangis, berteriak, menjerit, 




anggota tubuhnya untuk dilakukan tindakan (Harsono, 2005 dalam 
Rosario, 2015). 
Sedangkan anak yang kooperatif berarti anak kontak mata 
dengan perawat, anak tenang, anak mau diajak bercakap-cakap 
dengan perawat dan anak mau anggota tubuhnya dilakukan tindakan 
keperawatan (Rosario, 2015). 
2.2.2 Klasifikasi Tingkat Kooperatif Menurut Wright 
Menurut Wright (1975) dalam Subandi (2012) tingkat kooperatif 
anak dibagi menjadi 3 skala yaitu: 
1. Skala 1 kooperatif, meliputi: 
a. Anak menunjukan sedikit takut dan cukup relaks, 
b. Mempunyai hubungan yang baik dengan perawat dan tim 
kesehatan lainnya, 
c. Anak tertarik dengan prosedur tindakan dan santai dengan yang 
ada. 
2. Skala 2 anak kurang mampu bersikap kooperatif, meliputi: 
a. Anak yang masih terlalu mudah usianya (kurang dari tiga tahun) 
dan emosinya belum matang 
b. Anak yang mempunyai kelemahan tertentu atau kondisi cacat 
c. Keparahan kondisi anak tidak memungkinkan bersikap kooperatif 
seperti anak normal dengan usia yang sama. 
3. Skala 3 anak mempunyai sikap potensi kooperatif 
Anak ini berbeda dengan anak yang kurang mampu bersikap 




sama. Hal ini dapat terjadi bila adanya pendekatan serta 
komunikasi yang baik, sehingga anak yang mula-mula tidak 
kooperatif dapat berubah tingkah lakunya menjadi kooperatif dan 
dapat dirawat. 
Penampilan anak yang mempunyai sikap potensi kooperatif 
yaitu:  
1. Tingkah laku atau sikap yang tidak terkontrolkan (Uncontrolled 
Behaviour), meliputi: tingkah laku pada tipe ini dapat ditemukan 
pada usia pra sekolah (3 samapi 6 tahun), anak menangis, 
menendang, dan memukul 
2. Tingakah laku atau sikap melawan (Defiant Behavior), meliputi: 
anak tetap menolak perawatan, bersikap protes, anak keras 
kepala dan manja, gagal berkomunikasi 
3. Tingkah laku atau sikap pemalu (Timid Behavior). Sikap pemalu 
merupakan gabungan anatara uncontrolled behaviour dan 
defiant behavior tetapi ketika menggabungkannya tidak benar 
maka akan kembali pada sikap yang tidak terkontrol. Sikap 
timied behaviour terdiri dari: 
a. Anak menangis dan merengek, tapi tidak sampai histeris 
b. Over protectif terhadap lingkungan 
c. Mengisolasi diri tanpa kontak dengan orang asing 
d. Kagum terhadap orang asing dan terhadap situasi yang aneh. 





a. Anak menerima dan kooperatif terhadap perawat 
b. Ketegangan biasanya ditunjukan dengan bahasa tubuh 
c. Mata pasien mengikuti gerakan mata perawat atau tim 
kesehatan lain 
d. Ketika berbicara suaranya bergetar 
e. Telapak tangan dan alis mata berkeringat. 
5. Sikap merengek (Whining Behaviour), meliputi: 
a. Anak merengek tetapi mau dilakukan prosedur tindakan 
dengan bujukan 
b. Anak sering mengeluh sakit 
c. Merengek merupakan mekanisme kompensasi untuk 
mengontrol rasa sakit 
d. Menangis dapat terkontrol, konstan, tidak keras, biasanya 
hanya air mata. 
2.2.3 Klasifikasi skala Perilaku Kooperatif 
Frankl (1962) dalam Subandi (2012) membagi skala perilaku 
menjadi 4 yaitu skala 1-4 yang bisa dipakai dalam sikap kooperatif 
anak sesuai dengan kriteria berikut: 
1. Skala 1 sikap sangat negatif, meliputi: 
a. Anak menolak perawat 
b. Merontak-rontak dan membantah 
c. Menangis keras dan terus menerus 
d. Menarik dan mengisolasi diri 




2. Skala 2 sikap negatif, meliputi: 
a. Tindakan negatif minor 
b. Anak tidak mau menerima perawatan 
c. Mencoba bertahan 
d. Menyimpan rasa takut 
e. Gugup dan menangis 
f. Tidak kooperatif. 
3. Skala 3 sikap positif, meliputi: 
a. Berhati-hati dalam menerima perawatan 
b. Sedikit segan untuk bertanya 
c. Tidak menolak petunjuk perawat 
d. Cukup bersedia bekerjasama dengan perawat 
e. Anak menerima perawatan. 
4. Skala 4 sangat positif, meliputi: 
a. Bersikap baik dengan perawat 
b. Anak gembira menerima perawatan 
c. Tidak ada tanda-tanda takut 
d. Tertarik dengan tindakan yang dilakukan perawat 
e. Tertarik dengan prosedur yang dilakukan 
f. Banyak bertanya 







2.2.4 Faktor Yang Berpengaruh Terhadap Sikap Koopratif Anak 
Menurut Subandi (2012) faktor yang berpengaruh terhadap sikap 
kooperatif anak adalah: 
1. Usia 
Anak usia pra sekolah mempersepsikan hospitalisasi sebagai suatu 
hukuman sehingga anak akan merasa malu, merasa bersalah, dan 
takut. Tindakan dan prosedur di rumah sakit dianggap mengancam 
integritas tubuhnya. Hal ini menimbulkan reaksi agresif dengan 
marah, berontak, tidak mau bekerjasama dengan perawat, dan 
ketergantungan dengan orang tua. Hasil penelitian Handayani dan 
Puspita (2009) menunjukan peningkatan sikap kooperatif yang 
paling tinggi pada usia 4 sampai 5 tahun. 
2. Jenis kelamin 
Hasil penelitian Handayani dan Puspitasari (2009) menunjukan 
jenis kelamin perempuan lebih mengalami peningkatan sikap 
kooperatif dibandingkan laki-laki. 
3. Pengalaman dirawat dirumah sakit 
Menurut Supartini (2004) apabila anak pernah mengalami 
pengalaman tidak menyenangkan selama dirawat di rumah sakit 
sebelumnya, maka akan menyebabkan anak menjadi takut dan 
tidak kooperatif dengan perawat dan dokter. Begitu juga sebaliknya 
apabila anak di rumah sakit mendapatkan perawatan yang baik dan 





2.3 Konsep Hospitalisasi 
2.4.1 Pegertian Hospitalisasi 
Hospitalisasi merupakan suatu proses yang karena suatu alasan 
yang berencana atau darurat, mengharuskan anak untuk tinggal di 
rumah sakit, menjalani terapi dan perawatan sampai pemulangannya 
kembali ke rumah (Fatriansari, 2017) 
Hospitalisasi adalah masuknya individu ke rumah sakit sebagai 
pasien dengan berbagai alasan seperti pemeriksaan diagnostik, 
prosedur operasi, perawatan medis, pemberian obat dan menstabilkan 
atau pemantauan kondisi tubuh. Hospitalisasi ini merupakan suatu 
keadaan krisis pada anak, saat anak sakit dan dirawat di rumah sakit 
(Saputro & Fazrin, 2017) 
2.4.2 Sters Hospitalisasi 
Stres diawali dengan adanya ketidakseimbangan antara tuntutan 
dan sumber daya yang dimiliki individu, semakin tinggi kesenjangan 
terjadi semakin tinggi pula tingkat stress yang dimiliki individu, dan 
merasa terancam (Yosep & Sutini, 2014). Menurut Mc Nerney (1984 
dalam Yosep & Sutini, 2014) menyebutkan stres sebagai reaksi fisik, 
mental, dan kimiawi dari tubuh terhadap situasi yang menakutkan, 
mengejutkan, membingungkan, membahayakan, dan merisaukan 
seseorang. 
Stres hospitalisasi merupakan suatu keadaan yang krisis pada 
anak, saat anak sakit berusaha untuk beradaptasi dengan lingkungan 




stresor bagi anak itu sendiri maupun orang tua dan keluarga (Wong, 
2009). 
2.4.3 Penyebab Stres Hospitalisasi 
Menurut Wong (2009) terdapat beberapa penyebab stres 
hospitalisasi seperti: 
1. Cemas Akibat Perpisahan 
Stres utama dari masa bayi pertengahan sampai usia prasekolah, 
terutama untuk anak – anak yang berusia 6 – 30 bulan, adalah 
kecemasan akibat perpisahan, disebut juga depresi anaklitik. 
2. Kehilangan kendali 
Salah satu faktor yang mempengaruhi jumlah stres akibat 
hospitalisasi adalah jumlah kendali yang orang tersebut rasakan. 
Kurangnya kendali akan meningkatkan presepsi ancaman dan 
dapat mempengaruhi ketrampilan koping anak – anak. Banyak 
situasi rumah sakit yang menurunkan jumlah kendali yang 
dirasakan anak. Meskipun stimulasi sensori yang biasanya 
berkurang, namun stimulasi rumah sakit lainnya seperti cahaya, 
suara, dan bau dapat berlebihan. Tanpa pemahaman tentang jenis 
lingkungan kondusif untuk pertumbuhan anak yang optimal, 
pengalaman rumah sakit dapat menjadi hal yang memperlambat 
perkembangan dan yang lebih buruk membatasinya secara 
permanen. Karena kebutuhan anak – anak sangat bervariasi yang 
bergantung pada usia mereka maka area utama mengenai kehilang 




dan ketergantungan didiskusiakan berdasarkan setiap kelompok 
usia. 
Anak prasekolah juga menderita akibat kehilangan kendali yang 
disebaban oleh restriksi fisik, perubahan rutinitas, dan 
ketergantungan yang harus di patuhi. Akan tetapi, kemampuan 
kongnitif spesifik mereka, yang membuatnya sangat berkuasa, juga 
membuatnya kehilangan kendali. Kehilangan kendali dalam konteks 
kekuasaan diri mereka merupakan faktor yang mempengaruhi 
secara krisis presepsi dan reaksi mereka terhadap perpisahan, 
nyeri, sakit, dan hospitalisasi. 
3. Cedera Tubuh dan Nyeri 
Takut akan cedera tubuh dan nyeri sering terjadi diantara anak– 
anak. Konsekuensi rasa takut ini dapat sangat mendalam; orang 
dewasa yang mengalami lebih banyak rasa takut karena 
pengobatan akan merasa lebih takut terhadap nyeri dimasa dewasa 
dan cenderung menghindari perawatan medis. Dalam merawat 
anak, perawat harus menghormati kekhawatiran anak terhadap 
cedera tubuh dan reaksi terhadap nyeri sesuai dengan periode 
perkembangannya. 
2.4.4 Dampak Hospitalisasi 
Menurut Suparto & Fazrin (2017) dampak hospitalisasi yang di 






1. Respon fisiologis  
Respon fisiologis yang dapat muncul saat hospitalisasi pada anak 
prasekolah meliputi seperti perubahan pada sistem kardiovaskuler 
seperti palpitasi, denyut jantung meningkat, perubahan pola napas 
yang semakin cepat, selain itu, kondisi hospitalisasi dapat juga 
menyebabkan nafsu makan menurun, gugup, pusing, tremor, 
hingga insomnia, keluar keringat dingin dan wajah menjadi 
kemerahan. Perubahan perilaku juga dapat terjadi, seperti gelisah, 
anak rewel, mudah terkejut, menangis, berontak, menghindar 
hingga menarik diri, tidak sabar, tegang, dan waspada terhadap 
lingkungan. Hal-hal tersebut membuat anak tidak nyaman serta 
mengganggu proses perawatan dan pengobatan pada anak. 
2. Hospitalisasi perkembangan anak 
 Hal ini bergantung pada faktor- faktor yang saling berhubungan 
seperti sifat anak, keadaan perawatan dan keluarga. Perawatan 
anak yang berkualitas tinggi dapat mempengaruhi perkembangan 
intelektual anak dengan baik terutama pada anak-anak yang 
kurang beruntung yang mengalami sakit dan dirawat di rumah 
sakit. Anak yang sakit dan dirawat akan mengalami kecemasan 
dan ketakutan. 
a. Dampak jangka pendek dari kecemasan dan ketakutan yang 
tidak segera ditangani akan membuat anak melakukan 
penolakan terhadap tindakan perawatan atau tidak 




yang diberikan sehingga berpengaruh terhadap lamanya hari 
rawat, memperberat kondisi anak dan bahkan dapat 
menyebabkan kematian pada anak.  
b. Dampak jangka panjang dari anak sakit dan dirawat yang 
tidak segera ditangani akan menyebabkan kesulitan dan 
kemampuan membaca yang buruk, memiliki gangguan 
bahasa dan perkembangan kognitif, menurunnya kemampuan 
intelektual dan sosial serta fungsi imun. 
2.4.5 Reaksi Anak Terhadap Hospitalisasi 
Perawat anak dirumah sakit memaksa anak untuk berpisah dari 
lingkungan yang dirasa aman, penuh kasih sayang, dan 
menyenangkan yaitu lingkungan rumah, permainan, dan teman 
sepermainannya. Reaksi terhadap perpisahan yang ditunjukkan anak 
usia prasekolah dengan menolak makan, sering bertanya, menagis 
walaupun secara perlahan, dan tidak koopratif terhadap petugas 
kesehatan. Perawatan di rumah sakit membuat anak kehilangan 
kontrol terhadap dirinya. Perawatan di rumah sakit mengharuskan 
adanya pembatasan aktivitas anak sehingga anak merasa tidak ada 
kekuatan diri. Perawatan di rumah sakit seringkali dipresepsikan anak 
prasekolah sebagai hukuman sehingga anak akan merasa malu, 
bersalah, atau takut. Ketakutan anak terhadap perlukaan muncul 
karna anak menganggap tindakan dan prosedur mengancam 
integritas tubuhnya. Oleh karena itu hal ini menimbulkan reaksi agresi 




kata-kata, tidak mau bekerja sama dengan perawat, dan 
ketergantungan terhadap orang tua (Fatriansari, 2017). 
Reaksi perilaku anak usia prasekolah selama sakit adalah 
sebagai berikut (Wong, 2009): 
1. Reaksi Protes 
Perilaku yang diobservasi pada anak adalah menangis, berteriak, 
mencari orang tua dengan mata, memegang erat orang tua, 
menghidar dan menolak kontak dengan orang asing, menyerang 
orang asing secara fisik  
2. Reaksi Putus Asa  
Tidak aktif, menarik diri dari orang lain, depresi, sedih, tidak tertarik 
dengan lingkungan, tidak komunikatif, mundur ke perilaku awal. 
3. Reaksi Pelepasan 
Menunjukkan peningkatan minat terhadap lingkungan sekitar, 
berinteraksi dengan orang asing atau pemberi asuh yang 
dikenalnya, membentuk hubungan baru namun dangkal, tampak 
bahagia. 
Berbagai konsep yang dialami oleh anak usia prasekolah 
antaralain sebagai berikut (Wong, 2009): 
1. Konsep-konsep penyakit dimulai sejak periode prasekolah yang 
dipengaruhi oleh kemampuan kognitif dari tahap preoperasional. 
2. Anak prasekolah dapat membedakan dengan jelas antara dirinya 




3. Mereka memikirkan kejadian-kejadian di dunia eksternal dan mulai 
memahami hubungan sebab akibat. 
4. Dapat menerima perpisahan dengan orang tuanya dan anak juga 
dapat membentuk rasa percaya dengan orang lain. 
5. Kehilangan kontrol terjadi karena adanya pembatasan aktifitas 
sehari-hari dan karena kehilangan kekuatan diri. 
6. Masuk rumah sakit menjadi hukuman dipisahkan merasa tidak 
aman dan kemandiriannya di hambat. Anak berespon dengan 
perasaan malu bersalah dan takut. 
Menurut Wong (2009) perilaku anak setelah mengalami masuk 
rumah sakit adalah sebagai berikut: 
1. Pada anak kecil 
Beberapa mulai menjauh dari orang tua, dapat berlangsung dari 
beberapa menit, (paling banyak sampai beberapa hari). Sering 
dilanjutkan dengan perilaku ketergantungan : 
a. Cenderungan berpegangan erat dengan orang tua 
b. Menuntut perhatian orang tua 
c. Sangat menentang perpisahan 
2. Perilaku negatif lainnya antara lain 
a. Sering takut  
b. Tidak mau pergi tidur, terbangun di malam hari 
c. Menarik diri dan pemalu 





2.4.6 Reaksi Orang Tua Terhadap Hospitalisasi Anak 
Perawat anak di rumah sakit tidak hanya menimbulkan masalah 
bagi anak, tetapi juga bagi orang tua. Berbagai macam perasaan 
muncul pada orang tua yaitu takut, rasa bersalah, stres dan cemas 
menemukan rasa takut pada orang tua selama perawatan anak di 
rumah sakit terutama pada kondisi sakit anak yang terminal karena 
takut kehilangan anak yang di cintainya dan adanya perasaan 
berduka. Stresor lain yang sangat menyebabkan orang tua stres 
adalah mendapatkan informasi buruk tentang diagnosa medik 
anaknya, perawatan yang tidak direncanakan, dan pengalaman 
perawatan di rumah sakit sebelumnya yang dirasakan menimbulkan 
trauma (Supartini, 2004 dalam Sunarmi, 2011). 
Reaksi orang tua terhadap perawatan anak di rumah sakit dan 
latar belakang yang menyebabkannya dapat diuraikan sebagai 
berikut (Supartini, 2004 dalam Sunarmi, 2011): 
1. Perasaan takut cemas 
Orang tua akan merasa begitu cemas dan takut terhadap kondisi 
anaknya perasaan tersebut muncul pada saat orang tua melihat 
anak mendapat prosedur menyakitkan, seperti pengambilan darah, 
injeksi, infus, dilakukan fungsi lumbal, dan prosedur invasi lainnya. 
Sering kali pada saat anak harus dilakukan prosedur tersebut, 
orang tua bahkan menangis tidak tega melihat anaknya, dan pada 
kondisi ini perawat atau petugas kesehatan harus bijaksanan 




2. Perasaan sedih  
Perasaan ini muncul terutama pada saat anak dalam kondisi 
terminal dan orang tua mengetahui bahwa tidak ada lagi harapan  
anaknya sembuh. Bahkan, pada saat menghadapi anaknya yang 
menjelang ajal rasa sedih dan berduka akan dialami orang tua. Di 
suatu sisi orang tua di tuntut untuk berada di samping anaknya dan 
memberi bimbingan spiritual pada anaknya dan disisi lain mereka 
menghadapi ketidak berdayaannya karena perasaan terpukul dan 
sedih yang amat sangat. Pada kondisi ini, orang tua menunjukan 
perilaku isolasi atau tidak mau di dekat orang lain, bahkan bisa 
tidak kooperatif terhadap petugas kesehatan. 
3. Perasaan Frustasi 
Pada kondisi anak yang telah dirawat cukup lama dan dirasakan 
tidak mengalami perubahan serta tidak adekuatnya dukungan 
psikologis yang diterima orang tua baik dari keluarga maupun 
kerabat lainya maka orang tua anak merasa putus asa, bahkan 
frustasi. Oleh karena itu, sering kali orang tua menunjukan perilaku 
tidak kooperatif, putus asa menolak tindakan, bahkan 
menginginkan pulang paksa. 
2.4.7 Reaksi Saudara Kandung Terhadap Perawatan Anak di Rumah 
Sakit 
Reaksi sering muncul pada saudara kandung terhadap kondisi 
ini adalah marah, cemburu dan benci, dan rasa bersalah (Supartini, 




2.4.8 Peran Perawat Dalam Mengurangi Stres Akibat Hospitalisasi 
Dalam mengatasi hospitalisasi pada anak, perawat memegang 
peran penting untuk membantu orang tua menghadapi permasalahan 
yang berkaitan dengan perawatan anak di rumah sakit, fokus 
intervensi keperawatan yang dilakukan adalah meminimalkan stresor, 
yang membuat anak lebih bisa kooperatif terhadap proses 
keperawatan, memberikan dukungan psikologis pada anak dan 
anggota keluarga selama anak dirawat di rumah sakit karena anak 
akan mengalami perasaan perpisahan dalam menjalani hospitalisasi 
(Fatriansari, 2017) 
Fokus interval dalam mengatasi masalah timbul baik pada anak 
maupun orang tua selama perawat anak di rumah sakit adalah 
sebagai berikut (Supartini, 2004 dalam Sunarmi, 2011); 
1. Untuk mencegah atau meminimalkan dampak perpisahan dapat 
dilakukan dengan cara sebagai berikut; 
a. Melibatkan orang tua berperan aktif dalam perawatan anak 
dengan cara membolehkan mereka untuk tinggal bersama anak 
selama 24 jam (roming in). 
b. Jika tidak roming in maka berikan kesempatan untuk melihat 
anak setiap saat dengan maksud untuk mempertahankan kontak 
dengan mereka. 
c. Modifikasi ruang perawat dengan cara membuat situasi ruangan 
rawat seperti di rumah, di antaranya dengan membuat dekorasi 




d. Mempertahankan kontak dengan kegiatan sekolah, di antaranya 
dengan memfasilitasi pertemuan dengan guru, teman sekolah 
dan mebuatnya melakukan surat menyurat denga siapa saja 
yang akan inginka. 
2. Untuk mencegah perasaan kehilangan kontrol dapat dilakukan 
dengan cara sabagai berikut: 
a. Hidarkan pembatasan fisik jika anak dapat kooperatif terhadap 
petugas kesehatan 
b. Buat jadwal kegiatan untuk prosedur terapi, latihan, bermain, dan 
aktifitas lain dalam perawatan untuk menghadapi perubahan 
kebiasaan/ kegiatan sehari-hari. 
c. Fokuskan intervensi keperawatn pada upaya untuk mengurangi 
ketergantungan denga cara memberi kesempatan anak 
mengambil keputusan dan melibatkan orang tua dalam 
perencanaan kegiatan asuhan keperawatan. 
3. Untuk meminimalkan rasa takut terhadap cedera tubuh dari rasa 
nyeri dapat dilakukan dengan cara: 
a. Mempersiapkan psikologis anak dan orang tua untuk tindakan 
prosedur yang menimbulkan rasa nyeri, yaitu dengan 
menjelaskan apa yang akan dilakukan dan memberikan 
dukungan psikologis pada orang tua. 
b. Lakukan permainan terlebih dahulu sebelum melakukan 




menonton video kaset denga cerita yang berkaitan dengan 
tindakan atau prosedur yang akan dilakukan pada anak. 
c. Pertimbangkan untuk menghadirkan orang tua pada saat anak 
dilakukan tindakan atau prosedur yang menimbulkan rasa nyeri 
apabila mereka tidak dapat menahan diri, bahkan menangis bila 
melihatnya. 
d. Tunjukan sifat empati sebagai pendekatan utama dalam 
mengurangi rasa takut akibat prosedur yang menyakitkan.  
e. Pada tindakan pembedahan efektif, lakukan persiapan khusus 
jauh hari sebelumnya apabila memungkinkan. 
4. Memaksimalkan manfaat hospitalisasi anak: 
a. Membantu perkembangan hubungan orang tua dan anak dengan 
cara memberi kesempatan orang tua mempelajari tumbuh 
kembang anak dan reaksi anak terhadap stresor yang dihadapi 
selama perawatan di rumah sakit. 
b. Hospitalisasi dapat dijadikan media belajar orang tua. 
c. Untuk meningkatkan kemampuan kontrol diri dapat dilakukan 
dengan memberi kesempatan pada anak mengambil keputusan, 
tidak terlalu bergantung pada orang tua lain dan percaya diri. 
d. Fasilitasi anak untuk tetap menjaga sosialisasi dengan sesama 
pasien yang ada, teman sebaya atau teman sekolah. 
5. Memberikan dukungan pada anggota keluraga lain: 
a. Berikan dukungan kepada keluarga untuk mau tinggal dengan 




b. Apabila diperlukan fasilitasi keluarga untuk berkonsultasi pada 
psikolog atau ahli agama karena sangat dimungkinkan keluarga 
mengalami masalah psikososial dan spiritual yang memerlukan 
bantuan ahli. 
c. Beri dukungan kepada keluarga untuk menerima kondisi 
anaknya dengan nilai – nilai yang diyakininya. 
d. Fasilitasi untuk menghadirkan saudara kandung anak apabila 
diperlukan keluarga dan berdampak positif pada anak yag 
dirawat maupun saudara kandungnya. 
2.4 Konsep Anak Usia Prasekolah 
2.1.1 Pengertian Anak Usia Prasekolah (3-5 tahun) 
Masa prasekolah berada pada usia 3–5 tahun. Anak akan 
memperhalus penguasaan tubuhnya dan menanti dimulainya 
pendidikan formalnya. Ini merupakan masa yang penting bagi orang 
tua karena anak dapat membagi pikirannya dan berinteraksi dengan 
lebih efektif (Pitter, 2010).  
Perkembangan pada masa ini dapat berlangsung stabil dan 
masih terjadi peningkatan pertumbuhan serta perkembangan, 
khususnya pada aktivitas fisik dan kemampuan kognitif (Hidayat, 
2011).  
2.1.2 Perkembangan Anak Usia Prasekolah 
Menurut Hidayat, (2011) perkembangan motorik anak usia 
prasekolah terdiri dari: 




Perkembangan motorik halus dapat dilihat pada anak, yaitu mulai 
memiliki kemampuan menggoyangkan jari-jari kaki, menggambar 
dua atau tiga bagian, memilih garis yang lebih panjang dan 
menggambar orang, melepas objek dengan jari lurus, mampu 
menjepit benda, melambaikan tangan, menggunakan tanggannya 
untuk bermain, menempatkan objek ke dalam wadah, makan 
sendiri, minum dari cangkir dengan bantuan, menggunakan sendok 
dengan bantuan, makan dengan jari, serta membuat coretan di atas 
kertas. 
2. Perkembangan Motorik Kasar 
Perkembangan motorik kasar masa prasekolah ini dapat diawali 
dengan kemampuan untuk berdiri dengan satu kaki selama 1-5 
detik, melompat dengan satu kaki berjalan dengan tumit ke jari kaki, 
menjelajah, membuat posisi merangkak, dan berjalan dengan 
bantuan. 
3. Perkembangan Psikososial  
Erikson menyatakan krisis yang dihadapi anak usia 3 tahun sampai 
6 tahun disebut inisiatif versus rasa bersalah. Orang terdekat anak 
usia prasekolah adalah keluarga. Anak normaltelah menguasai 
perasaan otonomi. Dengan dukungan dalam imajinasi dan aktivitas, 
anak berusaha menguasai perasaan inisiatif. Anak 
mengembangkan perasaan bersalah ketika orang-tua membuat 




Ansietas dan ketakutan terjadi ketika pemikiran dan aktivitas tidak 
sesuai dengan harapan orang-tua. 
4. Perkembangan Psikoseksual 
Berdasarkan tinjauan Freud tahap falik berlangsung dari usia 3-5 
tahun. Kepuasaan anak berpusat pada genitalia dan masturbasi. 
Anak mengalami apa yang oleh Freud disebut konflik odigus. 
Dimana fase ini ditandai dengan kecemburuan dan persaingan 
terhadap orang-tua sejumlah dan cinta terhadap orang-tua lain jenis 
tahap odigus biasanya berakhir pada akhir periode usia prasekolah 
dengan identitas kuat pada orang-tua sejenis. 
5. Perkembangan Kongnitif  
Perkembangan kognitif anak usia 3 sampai 5 tahun memasuki 
tahap berpikir perioperasional, memiliki 2 fase: 
1) Fase prakonseptual  
Anak membentuk konsep yang kurang lengkap dan logis 
dibandingkan dengan orang dewasa. Anak membuat klasifikasi 
yang sederhana, menghubungkan satu kejadian dengan 
kejadian yang simultan (penalaran tranduktif), dan menampilkan 
pemikiran egosentrik. 
2) Fase intuitif 
Anak menjadi mampu membuat klasifikasi, menjumlahkan dan 
menghubungkan objek-objek, tetapi tetap tidak menyadari prinsip-
prinsip di balik operasi tersebut. Anak menunjukan proses berpikir 




dapat mengatakan alasanya. Anak tidak mampu untuk melihat 
sudut pandang orang lain. Anak menggunakan banyak kata yang 
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Gambar 2.1 Kerangka Konsep penelitian pengaruh terapi bermain 
puzzle terhadap tingkat kooperatif selama hospitalisasi 
pada anak usia pra-Sekolah (3-5 tahun) di ruang dahlia 


















6. Bermain Sebagai 
Terapi 
     
Dampak Hospitalisasi 
1. Respon fisiologis 
2. Perkembangan 
1) Perkembangan 










2.6 Hipotesis Penelitian 
Hipotesis adalah jawaban sementara dari rumusan masalah atau 
pertayaan penelitian. Hipotesis suatu pernyataan asumsi tentang 
hubungan antara dua atau lebih variabel yang diharapkan, biasanya 
menjawab suatu pertanyaan dalam penelitian. Setiap penelitan terdiri 
dari satu unit atau bagian dari suatu permasalahan (Nusalam, 2016). 
Hipotesis yang diterapkan dalam penelitian ini adalah: 
Ho : Tidak ada pengaruh terapi bermain puzzle terhadap perilaku 
kooperatif pada anak usia prasekolah (3-5 tahun) selama 
hospitalisasi. 
H1 : Ada pengaruh terapi bermain puzzle terhadap perilaku kooperatif 






 METODE PENELITIAN 
3.1. Desain Penelitian 
Desain dapat diartikan sebagai rencana, ada pula yang 
mengatakan sebagai pola, potongan, bentuk, model, tujuan dan 
maksud. Desain penelitian adalah rancangan penelitian yang terdiri 
atas beberapa komponen yang menyatu satu sama lain untuk 
memperoleh data dan atau fakta dalam rangka menjawab pertanyaan 
atau masalah penelitian (Nursalam, 2016). 
Pada penelitian ini menggunakan rancangan penelitian Pra - 
eksperimental (One grop pre-post test design). Ciri tipe penelitian ini 
adalah mengungkapkan hubungan sebab akibat dengan cara 
melibatkan satu kelompok subjek. Kelompok subjek diobservasi 
sebelum dilakukan intervensi, kemudian di observasi lagi setelah 
intervensi (Nursalam, 2016). Dalam penelitian ini peneliti melakukan 
observasi pada anak untuk melihat tingkat kooperatif anak sebelum 
dilakukan terapi bermain Puzzle, kemudian diobservasi lagi setelah 










Tabel 3.1 Desain Penelitian 










K : Subjek (Anak usia 3-5 tahun) 
O : Observasi pertama yaitu perilaku kooperatif sebelum dilakukan 
terapi bermain. 
I : Intervensi dilakukan terapi bermain dengan alat bermain puzzle 

































Gambar 3.1 Kerangka Kerja Hubungan Terapi Bermain Terhadap 
Tinggkat Kooperatif Selam Menjalai Perawatan Pada 
Anak Usia Pra-Sekolah (3-5 Tahun) 
 
Populasi Target: Semua anak usia pra sekolah (3 - 5 tahun) sebanyak 35 anak yang sedang 
dalam perawatan di ruangan Dahlia RSUD Mgr. Gabriel Manes, SVD. 
Atambua 
Sampel : 32 
Consecutive Sampling 
Populasi Terjangkau 
Populasi anak prasekolah memenuhi kriteria inklusi: 
1. Orangtua yang mau anaknya menjadi responden 
2. Anak dalam keadaan sadar 
3. Anak usia prasekolah yang tidak memiliki gangguan mental 




Hasil Analisa Data 
Uji Wilcoxon 
Coding  
Observasi perilaku kooperatif sebelum dilakukan terapi (pre) 
Tabulating  
Pemberian terapi bermain dengan Puzzle 




3.3. Identifikasi Variabel 
Variabel merupakan konsep dari berbagai level abstrak yang 
didefinisikan sebagai suatu fasilitas untuk pengukuran dan atau 
manipulasi suatu penelitian (Nursalam, 2016). 
Dalam penelitian ini menggunakan 2 jenis variabel yaitu variabel 
independen (bebas) dan variabel dependen (terikat). 
3.3.1 Variabel Independen (Bebas) 
Variabel independen (bebas) adalah variabel yang 
mempengaruhi atau nilainya menentukan variabel lain (Nursalam, 
2016). Variabel independe pada penelitian ini adalah pemberian  
terapi bermain Puzzel. 
3.3.2 Variabel Dependen (Terikat) 
Variabel dependen (terikat) adalah variabel yang dipengaruhi 
nilainya ditentukan oleh variabel lain (Nursalam, 2016). Variabel 
dependen pada penelitian ini adalah perilaku kooperatif anak usai 
Prasekolah. 
3.4. Defenisi Operasional 
Defenisi operasional variabel adalah batasan dan cara 
pengukuran variabel yang akan diteliti. Defenisi operasional dibuat 
untuk memudahkan dan menjaga konsisten pengumpulan data, 
menghindarkan perbedaan interprestasi serta menbatasi ruang lingkup 




Tabel 3.2 Definisi Operasional Terapi Bermain Terhadap Tingkat Kooperatif Selama Menjalani Perawatan Pada Usia 
Pra Sekolah (3-5 Tahun) 


















atau kepingan gambar 
kecil didalam bingkai 
sehinga menjadi 
gambar utuh. 
Persiapan Pasien  
1. Anak dan keluarga 
diberitahu tujuan bermain 
2. Melakukan kontak bermain 
3. Anak dalam keadaan siap 
untuk bermain 
4. Anak dalam kondisi duduk 




1. Malakukan kontrak waktu 
2. Mengecek kesiapan anak 
3. Menyiapkan alat 
Tahap intaraksi 
1. Memberikan salam dan 
menyapa nama anak 
2. Memperkenalkan diri antara 
petugas dan anak  
3. Menjelaskan tujuan dan 
prosedur pelaksanaan 







dan kesiapan anak sebelum 
kegiatan dilakukan 
Tahap kerja 
1. Memberi  petunjuk pada 
anak mengenai cara bermain 
2. Mempersilahkan anak 
melakukan permainan 
sendiri/ bersama orang lain/ 
orang tua/ keluarga. 
3. Memberi pujian bila 
melakukan permainan 
dengan baik 
4. Menanyakan perasaan anak 
setelah bermain 
5. Menanyakan perasaan dan 
pendapat keluarga tentang 
permainan yang dilakukan. 
Tahap terminasi 
1. Melakukan evaluasi sesuai 
dengan tujuan 
2. Berpamitan dengan anak 
3. Membereskan dan 
kembalikan alat permainan 
4. Mencuci tangan 











Perilaku anak selama 
dirawat, anak tenang, 
anak mau diajak 
bercakap-cakap 
dengan perawat dan 
anak mau anggota 
tubuhnya dilakukan 
tindakan keperawatan. 
1. Perilaku anak saat perawat 
berbincang – bincang 
a. Anak menagis/tidak 
b. Anak berteriak/tidak 
c. Anak menghindari dan 
menolak kontak dengan 
orang asing/tidak 
2. Perilaku anak saat perawat 
membawa alat untuk prosedur 
pemeriksaan. 
a. Anak menangis/tidak 
b. Anak merontak - rontak 
memeluk ibunya/tidak 
c. Anak menarik diri/tidak 
3. Perilaku anak saat perawat 
melakukan prosedur 
pemeriksaan 
a. Anak menangis/tidak 
b. Anak berteriak merontak - 
rontak memeluk ibunya/tidak 
c. Anak mengigit atau mencubit 
orang asing (perawat) /tidak 
d. Anak mau anggota tubuhnya 
dilakukan pemeriksaan/tidak  
e. Anak minta pulang/tidak 
Lembar observasi 
chek list 






sangat kooperatif = 
9-11 
kooperatif = 5-8 








3.5. Populasi, Sampel dan Sampling  
3.5.1 Populasi 
Populasi adalah keseluruhan jumlah anggota dari suatu 
himpunan yang ingin diketahui karakteristiknya berdasarkan inferensi 
atau generalisasi (Supardi dan Surahman, 2014).  
3.5.1.1 Populasi Target 
Populai target mempunyai sumber data yang memiliki 
batasan, sehingga diperhatikan sejauh mana batasannya (Donsu, 
2016). Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh anak usia 
prasekolah yang dirawat di ruang Dahlia RSUD Mgr. Gabriel 
Manek, SVD. Atambua berjumlah 35 orang anak. 
3.5.1.2 Populasi Terjangkau 
Populasi terjangkau adalah merupakan bagian dari populasi 
yang dapat dieksplorasi oleh peneliti. Populasi terjangkau dibatasi 
oleh tempat dan waktu, di mana sampel yang terpilih akan 
dijadikan subjek penelitian (Donsul, 2016). Dalam penelitiaan ini 
yang merupakan populasi terjangkau anak prasekolah (3-5 tahun), 
di ruang Dahlia RSUD Mgr.Gabriel Manek, SVD Atambua 
berjumlah 32 orang anak. 
3.5.2 Sampel  
Sampel adalah sebuah gugus atau sejumlah tertentu anggota 
himpunan yang dipilih dengan cara tertentu agar mewakili populasi 
(Supardi dan Surahman, 2014). Sampel yang digunakan dalam 




1. Orang tua yang mau anaknya menjadi responden. 
2. Anak yang dalam keadaan sadar. 
3. Anak usia prasekolah yang dirawat. 
4. Pada waktu penelitian anak yang baru dirawat hari pertama. 
3.5.3 Sampling 
Sampling adalah proses menyeleksi porsi dari populasi untuk 
dapat mewakili populasi (Nursalam, 2016). Pada penelitian ini 
pengambilan sampel yang digunakan adalah dengan consecutive 
sampling yaitu pemilihan sample dengan menetapkan subyek yang 
memenuhi kriteria penelitian dimasukan dalam penelitian samapai 
kurun waktu tertentu, sehingga jumlah klien yang diperlukan terpenuhi. 
Besarnya sampel diperoleh dari perhitungan dangan 
menggunakan rumus besar sample, sesuai dengan metode penelitian. 
Perhitungan besar sampel menggunakan rumus: 
 
Keterangan : 
n : Jumlah Sampel 
N : Perkiraan jumlah populasi 
d : Ketetapan yang diinginkan (0,05) 








3.6. Pengumpulan Data dan Analisis Data 
3.6.1 Pengumpulan Data 
Pengumpulan data merupakan suatu proses pendekatan kepada 
subjek dan proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan 
dalam suatu penelitian (Nursalam, 2016). 
3.6.1.1 Proses Pengumpulan Data 
Sebelum melakukan penelitian peneliti meminta surat 
pengantar penelitian dari Rektor Universitas Citra Bangsa yang 
ditunjukkan kepada direktur RSUD Mgr. Gabriel Manek, SVD 
Atambua dengan tembusan kepada kepala Bidang Keperawatan 
dan kepala ruangan rawat inap Dahlia. Setelah mendapat ijin dari 
Rektor Universitas Citra Bangsa, Ketua program Studi Ners STIKes 
Citra Husada mandiri kupang, Direktur RSUD Mgr. Gabriel Manek, 
SVD Atambua, Kepala Ruagan Dahlia di RSUD Mgr. Gabriek 
Manek, SVD Atambua selanjutna peneliti mangadakan pendekatan 
kepada para responden untuk mendapatkan persetujuan dari orang 
tua responden atau keluarga pasien untuk menjadikan responden 
sebagai responden penelitian dengan menggunakan surat 
persetujuan responden (informend consent). Proses pengumpulan 
data dalam penelitian ini menggunakan  lembar observasi dan 
peneliti dan perawat melakukan terapi bermain puzzle pada 




tingkat kooperatif pasien sebelum diberikan terapi bermain selama 
perawatan (Pre-test) dan setelah diberikan terapi bermain puzzle 
(Post-test). 
3.6.1.2 Instrumen Pengumpulan Data 
Instrumen penelitian adalah alat ukur penelitian (Notoatmodjo, 
2012). Instrumen yang digunakan pada penelitian ini adalah alat 
bermain puzzle yang digunakan untuk terapi bermain dan lembar 
observasi yang dikutip dari penelitian Rosario (2015) untuk 
mengukur tingkat kooperatif anak sebelum dan setelah dilakukan 
terapi bermain. 
3.6.1.3 Rencana Waktu dan Tempat Penelitian 
1. Waktu 
Waktu penelitian dilakukan pada tanggal  23 Agustus 2019-13 
September 2019. 
2. Lokasi penelitian 
Penelitian dilakukan di Ruang Inap Dahlia RSUD Mgr. Gabriek 
Manek, SVD Atambua. 
3.6.2 Analisa Data 
1. Editing 
Proses editing atau biasa disebut dengan proses 
penyuntingan, bertujuan mengecek kelengkapan pengisian daftar 
pertanyaan. Misalnya, memperhatikan konsistensi jawaban 






Proses coding bertujuan untuk menyederhanakan dan 
memudahkan responden memahami angket yang kita berikan. 
Coding yang baik memberikan tanda pada angket atau lembar yang 
diterima oleh responden (Donsu, 2016). 
3. Scoring 
Menentukan skor/nilai untuk tiap item pertanyaan, tentukan 
nilai terendah dan tertinggi (Donsu, 2016). Pada penelitian ini setiap 
pertayaan Ya = 1 dan  tidak = 0. Intervensi, 9 - 11 sangat 
kooperatif, 5 - 8 kooperatif, 1 - 4 kurang kooperatif, 0 tidak 
kooperatif (Herlianan, 2001). 
4. Tabulating 
Tabulating merupakan proses penyusunan hasil pengodean 
yang dituangkan dalam bentuk tabel. Tabulasi disini ada berbagai 
macam, antara lain tabel kolerasi, tabel ilang dan tabel frekuensi 
(Donsu, 2016). 
5. Uji statistik 
Uji wilcoxon atau yang dikenal dengan uji tanda dari wilcoxon 
atau uji tanda saja. Bertujuan untuk menganalisis hasil-hasil 
pengamatan yang berpasangan dari dua data apakah berbeda atau 
tidak (Dahlan, 2013). Data yang sudah dianalisa kemudian 
dianalisa dengan uji Wilconxon yang digunakan untuk mengetahui 
pengaruh terapi bermain puzzle terhadap perilaku kooperatif 




pada tingkat kemaknaan 5% (α = 0,005), jika hasil uji menunjukan p 
≤ 0,005, berarti ada pengaruh terapi bermain puzzle terhadap 
perilaku kooperatif dan sebaliknya jika hasil uji menunjukan p≥ 
0,005, berarti tidak ada pengaruh terapi bermain puzzle terhadap 
perilaku kooperatif. 
3.7. Etika Penelitian (Hidayat, 2011) 
Dalam melakukan penelitian ini, peneliti mengajukan permohonan 
ijin melakukan penelitian secara tertulis kepada ruang Dahlia di RSUD 
Mrg. Gabriel Manek Atambua. Setelah mendapat persetujuan, peneliti 
malakukan penelitian dengan menekankan pada etika penelitian yang 
meliputi: 
1. Lembar Persetujuan (Informed Consent) 
Informed Consent merupakan bentuk persetujuan antara 
peneliti dengan responden penelitian dengan memberikan lembar 
persetujuan. Informed consent tersebut diberikan sebelum penelitian 
dilakukan dengan cara memberikan lembar persetujuan untuk 
menjadi responden. Tujuan informed consent adalah agar subjek 
mengerti maksud dan tujuan penelitian, mengetahui dampaknya. 
Beberapa informasi yang harus ada dalam informed consent tersebut 
antara lain: partisipasi pasien, tujuan dilaksanakan tindakan, jenis 
data yang dibutuhkan, komitmen, prosedur pelaksanaan, potensial 
masalah yang akan terjadi, manfaat, kerahasiaan, informasi yang 




harus menandatangani lembar persetujuan dan jika responden tidak 
bersedia, maka penelitian harus menghormati hak responden. 
2. Tanpa Nama (Anonimity) 
Anonimity menjelaskan bentuk penulisan questionnaire dengan 
tidak perlu mencantumkan nama pada lembar pengumpulan data, 
hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan data. 
3. Kerahasian (Confidentiality) 
Kerahasian menjelaskan masalah - masalah responden yang 
harus dirahasiakana informasi yang telah dikumpulkan dijamin 
kerahasian oleh peneliti, hanya kelompok data tertentu yang akan 
dilaporkan dalam hasil penelitian. 
4. Protection from discomfort and harm 
Berdasarkan prinsip etik beneficence bahwa individu berhak 
untuk mendapatkan perlindungan dari ketidaknyamanan dan 
kerugian yang bersifat fisik, psikologis, sosial maupun ekonomi. 
Peneliti melindungi responden dari eksploitas dan meminimalkan 
bahanya atau kerugian serta memaksimalkan manfaat dari 
penelitian. Untuk memenuhi prinsip etika tersebut, maka dalam 
penelitian in ditetapkan kriteria inklusi dan eksklusi bagi anak usia 
prasekolah yang menjadi responden penelitian sehingga tidak terjadi 
efek yang membahayakan bagi responden. Selain itu, peneliti telah 
menyampaikan kepada orang tua responden jika responden merasa 




diberikan kesempatan untuk memilih berpartisipasi dalam penelitian 
atau menghentikan partisipasinya dalam penelitian ini. 
5. Justice 
Berdasarkan prinsip etik keadilan bahwa individu harus 
diperlakukan dengan adil. Setiap individu mempunyai hak yang sama 
untuk dipilih dan terlibat dalam penelitian tanpa diskriminasi janis 
kelamin, suku atau status sosial ekonomi dan untuk diberikan 
penanganan yang sama serta untuk diberikan penanganan terhadap 
masalah yang muncul selama responden dalam penelitian. Pada 
penelitian ini semua responden diberikan terapi bermain dengan alat 































HASIL DAN PEMBAHASAN 
4.1 Hasil Penelitian 
Pada bab ini akan diuraikan hasil penelitian dan pembahasan 
tentang pengaruh terapi bermain puzzle terhadap tingkat kooperatif 
selama hospitalisasi pada anak usia prasekolah (3-5 tahun) di RSUD 
Mgr. Gabriel Manek SVD, Atambua pada tanggal 23 Agustus 2019 
sampai dengan 13 September 2019. Data diperoleh melalui lembar 
observasi untuk mengetahui pengaruh terapi bermain puzzle terhadap 
tingkat kooperatif selama hospitalisasi pada anak usia prasekolah (3-5 
tahun) di RSUD Mgr. Gabriel Manek SVD, Atambua. 
4.1.1 Karakteristik Lokasi Penelitian 
RSUD Mgr. Gabriel Manek, SVD Atambua merupakan salah 
satu dari sekian layanan kesehatan milik pemerintah Kabupaten Belu. 
RSUD Mgr. Gabriel Manek, SVD Atambua tergolong rumah sakit tipe 
C, layanan Kesehatan ini telah teregistrasi sejak tanggal 28 Januari 
1996 dengan nomor surat ijin 530/MENKES/SK/VI/1996. RSUD Mgr. 
Gabriel Manek, SVD Atambua adalah rumah sakit rujukan tingkat I 
untuk wilayah TTU, Belu, Malaka dan Alor. 
RSUD Mgr. Gabriel Manek, SVD Atambua terletak di jalan DR. 
Soetomo Nomor 2 Atambua, Dengan batasan wilayah sebagai berikut: 
Bagian utara berbatasan dengan kali mati, bagian selatan berbatasan 
dengan Kompi B Yonif 744, bagian Barat berbatasan dengan gereja 




Penelitian ini dilakukan di Ruang Dahlia RSUD Mgr. Gabriel 
Manek, SVD Atambua. Ruang Dahlia dibagi menjadi beberapa bagian 
yaitu kelas I ruang A1 dan A2, Kelas II ruang B1, B2, dan Kelas III 
ruang C, D, E, F,dan terdapat pula ruang tindakan perawat dan ruang 
petugas Kesehatan. 
4.1.2 Data Umum 
Dibawah ini akan diuraikan tentang karakteristik responden 
berdasarkan umur, jenis kelamin, lama perawatan dan diagnosa di 
Ruang Dahlia dari tanggal 23 Agustus 2019 - 13 September 2019. 
1. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 
Tabel 4.1 Distribusi Responden Berdasarkan Usia Di Ruang Dahlia 
RSUD Mgr. Gabriel Manek, SVD Atambua dari tanggal 23 
Agustus 2019 - 13 September 2019. 
Kelompok Umur Jumlah Persentase(%) 
3 Tahun 13 40.6 
4 Tahun 9 28.1 
5 Tahun 10 31.3 
Total 32 100 
Sumber Data Primer, Agustus 2019 
Berdasarkan tabel 4.1 diatas menunjukan hasil penelitian 
bahwa jumlah responden paling banyak adalah usia 3 tahun 
sebanyak 13 anak (40.6%) sedang jumlah responden paling sedikit 









2. Karakteristik Responden Bedasarkan Jenis Kelamin  
Tabel 4.2 Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kalamin Di 
Ruang Dahlia RSUD Mgr. Gabriel Manek, SVD Atambua. 
Jenis kelamin Jumlah Persentase(%) 
 laki-laki 17 53.1 
 
Perempuan 15 46.9 
 
Total 32 100 
Sumber Data Primer, Agustus 2019 
Berdasarkan tabel 4.2 diatas menunjukan hasil penelitian 
bahwa responden berjenis kelamin laki-laki lebih banyak dari 
responden berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 17 
responden (53.1%). 
3. Karakteristik Responden Bedasarkan Diagnosa Penyakit 
Tabel 4.3 Distribusi Responden Berdasarkan Diagnosa Penyakit Di 
Ruang Dahlia RSUD Mgr. Gabriel Manek, SVD Atambua. 
Jenis Penyakit Jumlah Persentase(%) 
Febris 7 21.9 
Malaria 3 9.4 
DBD 1 3.1 
Vomiting 1 3.1 
Pneomonia 1 3.1 
GEA 3 9.4 
Sups Pneumonia 1 3.1 
Malaria dan Anemia 1 3.1 
GEA dan Dehidrasi Sedang 4 12.5 
Febris dan Vomiting 3 9.4 
Asma 1 3.1 
Anemia 2 6.2 
Typiod 3 9.4 
Ispa 1 3.1 
Total 32 100 




Berdasarkan tabel 4.3  diatas menunjukan bahwa jumlah 
responden dengan penyakit paling banyak adalah Febris yaitu 7 
responden (21.9%). 
4.1.3 Data Khusus 
1. Tingkat Kooperatif Anak Sebelum Terapi Bermain Puzzle 
Tabel 4.4 Distribusi Tingkat kooperatif anak usia prasekolah (3-5 
tahun) Selama hospitalisasi sebelum dilakukan terapi 
bermain Puzzle di Ruang Dahlia RSUD Mgr. Gabriel 
Manek, SVD Atambua. 
Tingkat Kooperatif 
Jumlah Persentase(%) 





Total 32 100 
Sumber Data Primer, Agustus 2019 
Berdasarkan tabel 4.4 diatas menunjukan bahwa sebelum 
terapi bermain puzzle responden yang memiliki perilaku kurang 
kooperatif sebanyak 28 anak (87.5%), dan kooperatif 4 anak(12.5%). 
2. Perilaku Kooperatif Setelah Terapi Bermain Puzzle 
Tabel 4.5 Distribusi tingkat kooperatif anak usia prasekolah (3-5 
tahun) Selama hospitalisasi setelah dilakukan terapi 
bermain Puzzle diruang dahlia RSUD Mgr. Gabriel 
Manek, SVD Atambua. 
Tingkat Kooperatif 
Jumlah Persentase(%) 
 Kurang kooperatif 2 6.3 
Kooperatif 11 34.4 
Sangat kooperatif 19 59.4 
Total 32 100 
Sumber Data Primer, Agustus 2019 
Berdasarkan tabel 4.5 diatas menunjukan bahwa setelah 




kooperatif sebanyak 2 anak (6.3%), kooperatif 11 anak (34.4%) dan 
sangat kooperatif 19 anak (59.4%). 
3. Uji Wilcoxon 
Tabel 4.6 Distribusi tingkat kooperatif anak usia prasekolah (3-5 
tahun) Selama hospitalisasi sebelum dan setelah 
dilakukan terapi bermain Puzzle diruang dahlia RSUD 
Mgr. Gabriel Manek, SVD Atambua. 
 N Mean 
(Min-max) 
p value 
Tingkat Kooperatif Sebelum 
Terapi Bermain Puzzle (Pre-Test) 
32 1.12(1-2) ,000 
Tingkat Kooperatif Setelah Terapi 
Bermain Puzzle (Post-Test) 
32 2.53(1-3) 
Sumber Data Primer, Agustus 2019 
Berdasarkan hasil uji menunjukan bahwa ada pegaruh 
pemberian terapi bermain puzzle terhadap tingkat kooperatif selama 
hospitalisasi pada anak usia prasekolah (3-5 tahun) di Ruang Dahlia 
RSUD Mgr. Gabriel Manek, SVD Atambua. Nilai mean menunjukan 
ada perbedaan tingkat kooperatif sebelum dan setelah di berikan 
terapi bermain puzzle. 
4.2 Pembahasan 
4.2.1 Tingkat Kooperatif Anak Sebelum Bermain Puzzle di Ruang 
Dahlia RSUD Mgr. Gabriel Manek, SVD Atambua 
Berdasarkan hasil penelitian menunjukan bahwa sebelum 
diberikan terapi bermain puzzle sebagian besar anak usia 
prasekolah (3-5 tahun) yang mengalami hospitalisasi memiliki 
perilaku kurang kooperatif. 
Ketidakkooperatifan anak dalam menjalani hospitalisasi 




sebelumnya dirawat di rumah sakit. Koping anak usia pra-sekolah 
yang terbatas membuat anak mempersepsikan hospitalisasi sebagai 
suatu hukuman sehingga anak akan merasa malu, merasa bersalah, 
dan takut. Hal ini menimbulkan reaksi agresif dengan marah, 
berontak, tidak mau bekerjasama dengan perawat, dan 
ketergantungan dengan orang tua. Hasil penelitian Handayani dan 
Puspitasari (2009) menunjukan jenis kelamin perempuan lebih 
mengalami peningkatan sikap kooperatif dibandingkan laki-laki, dan 
apabila anak pernah mengalami pengalaman tidak menyenangkan 
selama dirawat di rumah sakit sebelumnya, maka akan 
menyebabkan anak menjadi takut dan kurang kooperatif dengan 
perawat dan dokter (Subandi, 2012). 
Perawatan anak dirumah sakit memaksa anak untuk berpisah 
dari lingkungan yang dirasa aman, penuh kasih sayang, dan 
menyenangkan yaitu lingkungan rumah, permainan, dan teman 
sepermainannya. Reaksi terhadap perpisahan yang ditunjukkan anak 
usia prasekolah dengan menolak makan, sering bertanya, menangis 
walaupun secara perlahan, dan kurang koopratif terhadap petugas 
kesehatan. Ketakutan anak terhadap perlukaan muncul karena anak 
menganggap tindakan dan prosedur mengancam integritas 
tubuhnya. Oleh karena itu hal ini menimbulkan reaksi agresi dengan 
marah dan berontak, ekspresi verbal dengan mengucapkan kata-
kata, tidak mau bekerja sama dengan perawat, dan ketergantungan 




Menurut peneliti hasil penelitian yang didapat sejalan dengan 
teori bahwa anak usia prasekolah yang mengalami hospitalisasi 
sebagian besar kurang kooperatif terhadap petugas kesehatan 
dikarenakan beberapa faktor yaitu faktor usia, pada penelitian ini 
responden yang paling banyak adalah anak usia 3 tahun, semakin 
bertambahnya usia pemahaman anak akan semakin meningkat atau 
memiliki koping yang lebih baik dan begitupun sebaliknya. Jika 
koping anak terbatas, membuat anak mempresepsikan perawatan di 
rumah sakit sabagai hukuman, respon yang paling banyak ditunjukan 
pada saat perawat melakukan prosedur pemeriksaan yaitu anak 
menangis, anak menghindar dan menolak kontak dengan perawat, 
anak menarik diri dan anak tidak mau anggota tubuhnya dilakukan 
prosedur pemeriksaan, dan faktor yang mempengaruhi tingkat 
kooperatif berikutnya adalah faktor jenis kelamin, pada penelitian ini 
anak perempuan lebih kooperatif dibandingkan anak laki-laki dimana 
didapatkan sebagian anak perempuan kooperatif sebelum diberikan 
terapi bermain hal ini sejalan dengan Hasil penelitian Handayani dan 
Puspitasari (2009) dalam Subandi (2012) menunjukan jenis kelamin 
perempuan lebih mengalami peningkatan sikap kooperatif 
dibandingkan laki-laki. 
4.2.2 Tingkat Kooperatif Anak Setelah Bermain Puzzle di Ruang 
Dahlia RSUD Mgr. Gabriel Manek, SVD Atambua 
Berdasarkan hasil penelitian menunjukan bahwa setelah 




prasekolah (3-5 tahun) yang mengalami hospitalisasi memiliki 
perilaku sangat kooperatif. 
Pada saat di rumah sakit, anak akan mengalami berbagai 
perasaan yang sangat tidak menyenangkan seperti marah, takut, 
cemas, sedih dan nyeri. Perasaan tersebut merupakan dampak dari 
hospitalisasi yang dialami anak karena menghadapi beberapa 
stressor yang ada. Dengan melakukan permainan anak akan 
terlepas dari ketegangan dan stress yang dialami, karena dengan 
permainan mengalihkan rasa sakitnya pada permainan (distraksi) 
dan relaksasi meningkatkan kesenangannya melakukan permainan. 
Hal ini terutama pada anak yang belum mampu 
mengekspresikannya secara verbal (Yuniarti, 2015). 
Bermain merupakan kegiatan menyenangkan yang dilakukan 
dengan tujuan bersenang-senang, yang memungkinkan seorang 
anak dapat melepaskan rasa frustasi. Terapi bermain merupakan 
terapi yang diberikan dan digunakan anak untuk menghadapi 
ketakutan, kecemasan dan mengenal lingkungan, belajar mengenai 
perawatan dan prosedur yang dilakukan serta staf rumah sakit yang 
ada (Saputro & Fazrin, 2017). Salah satu keuntungan bermain ialah 
meningkatkan hubungan antara klien (anak dan keluarga) dan 
perawat dengan melaksanakan kegiatan bermain, perawat 
mempunyai kesempatan untuk membina hubungan yang baik dan 
menyenagkan anak dan keluarganya. Bermain merupakan alat 




Berdasarkan hasil penelitian yang didapatkan, bahwa setelah 
dilakukan terapi bermain puzzle tingkat kooperatif anak usia 
prasekolah meningkat. Penelitian ini sejalanan dengan teori dan 
fakta yang ada bahwa terapi bermain yang dilakukan terhadap anak 
usia prasekolah yang kurang kooperatif selama menjalani 
hospitalisasi sangat efektif meningkatkan perilaku kooperatif anak, 
karena dengan terapi bermain tersebut anak merasakan kesenangan 
dan kegembiraan yang mampu membuat anak kooperatif dengan 
perawat selama anak menjalani perawatan. Setelah diberikan terapi 
bermain, perilaku anak saat perawat berbincang, membawa alat 
untuk prosedur pemeriksaan dan melakukan prosedur pemeriksaan 
anak tidak menangis, anak tidak berteriak, dan anak mau anggota 
tubuhnya dilakukan prosedur pemeriksaan. 
4.2.3 Pengaruh Terapi Bermain Puzzle Terhadap Tingkat Kooperatif 
Selama Hospitalisasi Pada Anak Usia Prasekolah (3-5 tahun) di 
Ruang Dahlia RSUD Mgr. Gabriel Manek, SVD Atambua 
Berdasarkan hasil penelitian menunjukan bahwa ada 
pengaruh terapi bermain puzzle terhadap tingkat kooperatif pada 
anak usia prasekolah di Ruang Dahlia RSUD Mgr. Gabriel Manek, 
SVD Atambua.  
Dari hasil penelitian yang didapat bahwa sebelum diberikan 
terapi bermain puzzle rata-rata anak kurang kooperatif dan setelah 
diberikan terapi bermain puzzle rata-rata anak sangat kooperatif 




sakit dan meningkatkan kesenangan melakukan permainan, dengan 
bermain perawat bisa meningkatkan hubungan dengan anak, 
sehingga anak lebih kooperatif dengan perawat. 
Hal ini didukung oleh teori bahwa menghadapi stres 
hopitalisasi, anak membutuhkan aktivitas pengaruh, salah satunya 
adalah bermain, kebutuhan bermain tidak berhenti selama anak sakit 
dan harus dirawat di rumah sakit, sehingga perlu dilakukan terapi 
bermain. Pemberian terapi bermain dapat menurunkan kecemasan 
pada anak. Dengan terapi bermain anak juga akan memperoleh 
kegembiraan dan kesenangan sehingga membuat anak lebih 
kooperatif terhadap tindakan keperawatan yang akan diberikan 
selama anak menjalani hospitalisasi sehingga dapat mempercepat 
proses penyembuhan (Hale, 2018). 
Anak memerlukan media untuk dapat mengekspresikan 
perasaannya sehingga mampu bekerja sama dengan petugas 
kesehatan selama dalam perawatan. Media yang paling efektif 
adalah melalui kegiatan permainan. Bermain dapat memberikan 
kesempatan kepada anak untuk menyelesaikan tugas 
perkembangan secara normal dan membangun koping terhadap 
stres, ketakutan, kecemasan frustasi dan marah terhadap penyakti 
dari hospitalisasi (Fatriansari, 2017). 
Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Oktavianah 
(2012) tentang “Pengaruh terapi bermain terhadap tingkat kooperatif 




Soeradji Tirtonegoro Klaten” bahwa ada  pengaruh  terhadap  tingkat  
kooperatif  sebelum  dan  setelah  terapi  bermain  pada  kelompok  
eksprimen  dan  kelompok  kontrol  bahwa anak yang diberikan 
perlakuan terapi bermain memiliki tingkat kooperatif delapan kali 
lebih tinggi dibandingkan dengan anak  yang tidak diberikan 
perlakuan terapi bermain. 
Berdasarkan teori dan fakta yang didapat peneliti berpendapat 
bahwa memberikan terapi bermain puzzle kepada anak selama 
hospitalisasi sangat efektif untuk membuat anak lebih kooperatif 
dengan perawat. Pada penelitian ini menunjukan sebelum dilakukan 
terapi bermain puzzle pada anak usia prasekolah yang mengalami 
hospitalisasi sebagian besar anak kurang kooperatif karena anak 
tidak mampu melepaskan rasa tegang, stres dan rasa sakit yang 
dialami, sehingga respon yang ditunjukan yaitu anak menangsi, anak 
menarik diri dan anak tidak mau anggota tubuhnya dilakukan 
prosedur pemeriksaan. Namun setelah dilakukan terapi bermain 
puzzle anak usia prasekolah yang menjalani perawatan sebagian 
besar sangat kooperatif dengan perawat, dengan respon anak tidak 
menangis, anak tidak menghindar dan tidak menolak kontak dengan 








4.3 Keterbatasan Penelitian 
Keterbatasan pada penelitian ini adalah tindakan keperawatan 
yang diberikan sebelum terapi bermain puzzle berbeda dengan 





















SIMPULAN DAN SARAN 
 
Pada bab ini akan diuraikan simpulan dan saran dari hasil penelitian 
pegaruh terapi bermain puzzle terapi bermain terhadap tingkat kooperatif 
selama hospitalisasi pada anak usia prasekolah (3-5 tahun) di Ruang 
Dahlia RSUD Mgr. Gabriel Manek, SVD Atambua pada tanggal 23 Agustus 
2019-13 September 2019 serta saran yang diberikan kepada berbagai 
pihak. 
5.1 Simpulan 
1. Tingkat koopratif selama hospitalisasi pada anak usia prasekolah (3-
5) tahun sebelum diberikan terapi bermain puzzle sebagian besar 
kurang kooperatif terhadap petugas kesehatan. 
2. Tingkat koopratif selama hospitalisasi pada anak usia prasekolah (3-
5 tahun setelah diberikan terapi bermain puzzle sebagian besar 
responden sangat kooperatif dengan petugas kesehatan. 
3. Ada pengaruh terapi bermain puzzle terhadap tingkat kooperatif 
anak usia prasekolah selama hospitalisasi di Ruang Dahlia RSUD 










Adapun saran dari hasil penelitian ini adalah: 
1. Bagi Institusi Pendidikan 
Diharapkan terus meningkatkan pengetahuan tentang terapi 
modalitas dan jenis permainan lain selain bermain puzzle untuk 
meningkatkan perilaku kooperatif anak selama menjalani 
hospitalisasi sebagai landasan untuk melakukan asuhan 
keperawatan pada anak. 
2. Bagi Pelayanan Keperawatan (Rumas Sakit) 
Diharapkan pada pihak Rumah Sakit untuk menyediakan 
sarana bermain puzzle untuk anak usia prasekolah (3-5 tahun) 
untuk meningkatkan tingkat kooperatif anak selama perawatan, 
sehingga mempercepat proses penyembuhan pada anak, dan 
diharapkan perawat menerapkan terapi bermain untuk anak selama 
masa perawatan anak, karena dengan adanya aktivitas bermain 
anak-anak merasa aman dan nyaman selama dalam perawatan. 
3. Bagi Peneliti Selanjutnya 
Diharapkan peneliti selanjutnya dapat mengganti rancangan 
penelitan ini mengguanakan rancangan penelitian true experimental, 
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 
(Adriana, 2011) 
 TERAPI BERMAIN 
Pengertian 
 
Usaha untuk mengubah tingkah 











1. Memfasilitasi anak untuk dapat 
beradaptasi dengan lingkunagan 
2. Memberi kesempatan untuk 
membuat keputusan dan control 
3. Membantu mengurangi stres 
terhadap perpisahan 
4. Memperbaiki konsep yang salah 
tentang prosedur medis 
5. Memberi peralihan (distraksi) dan 
relaksasi 
6. Mambantu anak lebih aman dalam 
lingkungan yang asing 
7. Memberi cara mengkspresikan ide 
kreatif dan minat 
8. Memberi cara untuk mencapai 
tujuan terapeutik 
Tempat bermain Dilakukan di ruang dahlia perawat  
Petugas 
Persiapan pasien 
1. Anak dan keluarga diberitahu 
tujuan bermain 
2. Melakukan kontak bermain 
3. Anak dalam keadaan siap untuk 
bermain 
4. Anak dalam kondisi duduk atau 















1. Rancangan program bermain 
yang lengkap dan sistematis 
2. Alat permainan sesuai usia dan 
jenis kelamin 
Tahap praintaraksi 
4. Malakukan kontrak waktu 
5. Mengecek kesiapan anak 
6. Menyiapkan alat 
Tahap intaraksi 
5. Memberikan salam dan menyapa 
nama anak 
6. Memperkenalkan diri antara 
petugas dan anak  
7. Menjelaskan tujuan dan prosedur 
pelaksanaan 
8. Menanyakan persetujuan dan 
kesiapan anak sebelum kegiatan 
dilakukan 
Tahap kerja 
6. Memberi  petunjuk pada anak 
mengenai cara bermain 
7. Mempersilahkan anak melakukan 
permainan bersama peneliti/ 
bersama orang lain/ orang tua/ 
keluarga. 
8. Memberi pujian bila melakukan 
permainan dengan baik 
9. Menanyakan perasaan anak 
setelah bermain 
10. Menanyakan perasaan dan 
pendapat keluarga tentang 
permainan yang dilakukan. 
 TERAPI BERMAIN 
 Tahap terminasi 
5. Melakukan evaluasi sesuai 
dengan tujuan 
6. Berpamitan dengan anak 
7. Membereskan dan kembalikan 
alat permainan 
8. Mencuci tangan 










Wilcoxon Signed Ranks Test 
 
Ranks 
 N Mean Rank Sum of Ranks 
Post-Test - Pre-Test Negative Ranks 0
a
 ,00 ,00 
Positive Ranks 30
b
 15,50 465,00 
Ties 2
c
   
Total 32   
a. Post-Test < Pre-Test    
b. Post-Test > Pre-Test    













Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 
a. Based on negative ranks. 

































Sebelum terapi bermain Selama Terapi Bermain puzzle 
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